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1. OZET

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 (SYBD); bireyin saghkli kalmak ve
hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiinii olarak
tanimlanmaktadir. Bu arastirma Firat Universitesi Elaz1g Saghk Yiiksekokulu
ogrencilerinin SYBD ve bunlar etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 nitelikte olan bu calismanin evrenini F.U. Elazig Saglik
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren Ogrenciler (712 kisi) olusturmustur. Evrenin
tiimii arastirmaya dahil edilmis, arastirma kapsamina alman 6grencilerin 688’ine
ulagilmistir. Arastirmanin verileri; birinci béliimde sosyo-demografik 6zellikler ile
saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 etkiledigi diisiiniilen bazi1 faktorlerin
degerlendirilmesi ile ilgili sorularin, ikinci béliimde ise SYBD Olgegi sorularmin
yer aldig1 bir anketin direkt gozlem altinda uygulanmasi ile toplanmistir. Verilerin
analizi t testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alman Ogrencilerin %74.3’i kadin, %25.7’s1 erkek
ogrenci olup, yas ortalamalar1 21.33%1.85 (min:17, max:31)’dir. Ogrencilerin
SYBD 06lcegi genel ortalamasi 121.75+18.86 puan (min:65, max:181) olarak
saptanmistir. Saghgin gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar icerisinde en
yiiksek puan ortalamalar1 sirasiyla kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve
kisileraras1 destek boyutlarina, en diisiik ortalama ise egzersiz aligkanligina aittir.
SYBD ol¢egi ortalama puaninin; iist smiflarda okuyanlarda, sosyoekonomik
diizeylerini orta ve yiiksek olarak algilayanlarda, sigara igmeyenlerde, egzersiz

yaptigin1 ifade edenlerde, kendi saglik durumlarini orta ve iyi olarak



degerlendirenlerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (P<0.05). Yas arttikca
saglik sorumlulugu ve kisilerarast destek puanlarinin, kendi sosyoekonomik
diizeyini olumlu ydnde algilama derecesi ylikseldik¢e beslenme aliskanligi,
kendini gerceklestirme, egzersiz aligkanligi ve stres yonetimi puanlarinin arttigi
saptanmistir (P<0.05).

Sonug olarak; Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin saghkli yasam bicimi
davraniglar1 orta diizeyde bulunmustur. Saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
oneminin kavranmasi ve giinliik hayatta uygulanimi ¢abalar1 desteklenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Saglk yiiksekokulu ogrencileri, sagligmn gelistirilmesi,

saglikli yasam bi¢imi davraniglari.



2. ABSTRACT
Healthy Life Style Behaviours of the Students of Elazig High School of
Health Sciences and Related Influencing Factors

Healthy life style behaviours (HLSBs) are defined as all the activities
which an individual believes in, and applies to maintain his/her healthy state ,
and also to protect him/herself from the deleterious effects of diseases. This
investigation was conducted to exploit HLSBs of the students of Firat University
Elazig High School of Health Sciences, and factors affecting their HLSBs.

The context of this descriptive study involved the students (n= 712)
educating in FU Elaz1g High School of Health Sciences. All the participants were
included in the investigation, however only 688 of them could be reached at the
time of enrolment. The first part of the questionnaire of the investigation consisted
of the documentation of sociodemographic characteristics, and answers to the
questions related to evaluation of some factors thought to be influential on healthy
life style behaviours. The second part constituted of data related to the collected
responses given to the questions in the HLSB Scale under direct surveillance
Data were analysed using #- test, and one-way analysis of variance.

The students enrolled in the study consisted of females (74.3 %), and males
(25.7 %) with a mean age of 21.33+1.85 years (17-31 years). Mean HLSB Scale
score of the students was estimated to be 121.75+18.86 points (65-181 points) The
maximal mean points contributing to the development of healthy life style were
related to self-realization, responsibility for self-health, and interindividual
supportive measures in decreasing order, while habitual exercise accounted for the

lowest means. Mean scores in HLSB scale were determined to be higher in senior



class students, those conceiving their socioeconomic status as being at a moderate
or higher levels, non-smokers, students who are statedly on routine exercise
programs, and individuals whose self-assessment of their state of health as being
of moderate and improved levels (P<0.05). It was found that with increasing age,
points assigned for responsibility for his/her wellbeing, interpersonal support
increased, while favourable perception of one’s socioeconomic status enhanced
points allocated to dietary habits, self-realization, habitual exercise, and stress
management (P<0.05).

In conclusion, the healthy life style behaviours of the students of High
School of Health Sciences are found to be of moderate level. The significance of
healthy life style behaviours should be recognized, and and attempts to use them
during activities of daily life should be encouraged.

Key words: Students of High School of Health Sciences, development of health,

healthy life style behaviours.



3. GIRIS

3.1. Saghk ve Saghkh Yasam Bilinci Kavramlan

Saglikli yasam kavrami bireylerin hastaliklardan arindirilmasi yam sira
ruhsal ve sosyal iyilik durumlarmni da iceren genis bir perspektifi kapsar. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimma gore saglik; sadece hastalik halinin olmayis
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (26). Bu tanimda
bedence ve ruhga iyilik hali saghigin bilinen yoniidiir. “Sosyal yonden tam iyilik
hali” yeni ve agiklanmasi gereken bir kavramdir. Bu kavrami agiklayabilmek i¢in
sagligin sadece kisisel bir olgu olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulundugunu
belirtmek gerekir (41).

Saglik, bireyin yasami boyunca degisebilen dinamik bir olgudur. Bireyin
farkli fizyolojik ve psiko-sosyal boyutlarda fonksiyonlarini siirdiirebilmesini,
uyum saglayabilmesini gosterir. Kisi fizyolojik fonksiyonlarini siirdiirebiliyor,
sosyal yasantist diizenli, liretken, duygu ve diislincelerinin farkinda, duygularmni
ifade edebiliyor ve entelektiiel becerilere sahip ise sagliklidir. Saglk, fiziksel
iyilik ve yeterlilik kadar, kisisel ve c¢evresel kaynaklarla iligkili, kisinin
ihtiyaclarini1 karsilayabilme, cevre ile bas edebilme ve cevreyi degistirebilme
seklidir (1).

Glinlimiizde insanin fiziksel, sosyal, duygusal ve manevi durum gibi
yasaminin biitiin boyutlariyla ilgili bir kavram olarak ele alman saglik, bu
anlamda yasamdan memnuniyeti ve yasam kalitesini igermekte ve kendini
gergeklestirmenin giderek artmasini ifade etmektedir (34). DSO bildirimleri

2000’11 yillarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin 6nemi iizerinedir. Bu



baglamda 2000 yilinda “Herkes I¢in Saglik” slogani ile saglikli yasam bigiminin
onemi vurgulamistir. 2010’lu yillar icin hedef saglikli insan sayisinin giderek
artirilmasidir. Bu hedefe ulagmada, kalitenin artirilmast ve olumsuz saglik
sartlarinin elimine edilerek saglikli yagsam bigiminin saglanmasi gereklidir (34).
“2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik” hedefleri saglik kavramina yeni bir bakis
acist getirmistir. Bu hedefler saglik hizmetlerinin 6ncelikli olarak sagligi
gelistirme ve bireylerin kendi saglik sorumlulugunu {iistlenmelerine odaklanmasi
gerektigini anlatmaktadir (30,34,40,85). Bu anlayis; bireyin 1yilik halini
koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve kendi saglig ile

ilgili dogru kararlar almasini saglamay1 igermektedir (28).

3.2. Saghgin Gelistirilmesi

Kisilerin saghk davraniglarini en iist diizeye ¢ikarabilmeleri ig¢in sagligi
gelistirme c¢abalar1 6nem arz etmektedir. Bireylerde saglikli yasam bilincinin
gelismesi, yasam tarzmnin iyilestirilmesi, bireylerin sagliklarmi korumalarmda
kendi gorev ve sorumluluklarini algilayip riskli davramiglardan kagmarak sagligi
koruyucu ve gelistirici davraniglar1 uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir (12).

Toplumlarin saglk diizeyi saglikli bireylerin cogunlukta olmasi ile 6l¢iiliir.
Her insanin temel haklarindan biri olan saglkli olma, sagligin korunmasi ve
sirdiirtilmesi, saghigin gelistirilmesinin esasim teskil eder. Bireyler, saglikli
davranislar gelistirmede kendi sorumluluklarmi almali ve saglikli yasam bicimi
davraniglarin1 giinliik yasam aliskanliklar1 haline doniistiirmelidirler (12,29,
36,55). Bireylerin saglikli yasam tarzina ulasabilmeleri i¢in sigara icme, alkol ve

madde kullanimi, siddet davranislari, giivensiz cinsel davranislar, aile ile iletisim



sorunlar1 ve stres gibi riskli davranislardan kaginmalari, ayrica diizenli beslenme

aliskanlig1 ve fiziksel aktiviteye sahip olmalar1 gereklidir (102).

3.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gdre gelismis iilkelerdeki oliimlerin
%70-80"nin, gelismekte olan tilkelerdeki dliimlerin %40-50'sinin nedeni, yasam
bicimine bagl olarak ortaya cikan hastaliklardir. Bu hastaliklarm olusumunda
kisinin kendi tutum ve davraniglarinin rolii biiyiiktiir. Yapilan ¢aligmalarda, 6liime
neden olan hastaliklarin yarisinda saglifa zarar veren davranislarin rol oynadigi
saptanmistir (99).

Saglikli yasam bicimi davranislari; bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan
korunmak i¢cin inandigi ve wuyguladigi davraniglarin @ biitiinii  olarak
tanimlanmaktadir (72). Pender’e gore ise saglikli yasam bi¢imi davranisi, bireyin
sosyo-ekonomik durumu, egitimi, spor yapma aliskanligi, beslenme aligkanliklari,
cevresel faktorler, 6zellikle stres faktorleri ile bas etme becerileridir (78).

Saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinde, saglikli yasam bigimleri ile ilgili
saglik kampanyalarinin ortaya konmasi Onemlidir. Saglikli yasam bigimi
kampanyalari, ¢ok boyutlu saglik konularinin bireysel olarak algilanmasi ve
yerine getirilmesi ya da bireysel algilama ve kendi kendine yeterlilikte saglikla
ilgili mevcut durumun daha iyiye gotiiriilmesidir (3).

Saghigm korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili olarak yapilan arastirmalar,
saglik  davraniglarinin = benimsenmesi,  gelistirilmesi,  degistirilmesi  ve
uygulanmasmin belirleyicisi olarak yas, cinsiyet, wk, ekonomik durum gibi

sosyodemografik degiskenler lizerinde yogunlasmistir. Kisinin yasi, cinsiyeti, ki



degistirilemeyeceginden, saglik davranislarinin degistirilmesi ve gelistirilmesi
bireysel 6zelliklere gore ele alinmalidir. Saglik davranisi ile ilgili ¢esitli modeller
bulunmaktadir. Bu modellerin ortak 6zelligi, sagligi biyolojik ve psikososyal bir
yaklagimla ele alinmasidir. Boyle bir yaklasim, bircok hastaligin biyolojik ve
genetik temellerini; inang, tutum ve davranig gibi Ogelerin, hastaliklarin
gelismesindeki roliinii; sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapinin, saglik {izerindeki
etkisini kabul etmektedir (66,92).

Yirminci yiizyilin ortalarma kadar insanlarda toplu dliimlere yol agan tifo,
kolera gibi salgin hastaliklarin yerini glinlimiizde hipertansiyon, obezite, diabet,
kalp hastaliklari, AIDS gibi hastaliklarin aldig1 goriilmektedir. Bu hastaliklardan
korunmak i¢in topluma saglikli yasam bicimi davranislarinin 6gretilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir (86).

Saglik egitimi agisindan davranis 6nemli bir de§iskendir. Saglik davranislari
saglig gelistirenler ve sagliga zarar verenler diye ayrildiginda; saglhiga zarar veren
davranislar; sigara kullanimi, asir1 alkol tiikketimi, asir1 yagh yemek tiiketimi, fast-
food tiirli beslenme gibi davraniglar1 icerir. Sagligi gelistiren davranislarin ise
kisileri hastaliklardan koruyan spor, yeterli ve dengeli beslenme gibi davranislari
kapsadigi belirtilmektedir (65).

Diinya Saghk Orgiitii’niin raporunda; dengesiz beslenme, giivenli olmayan
cinsel iliski, tansiyon, sigara, alkollii i¢ki, kirli hava ve kotii ¢evre kosullari, demir
eksikligi, kapali ortamda dumana maruz kalma, yiiksek kolesterol ve asiri
sismanlik sagliga en zararli 10 etken olarak belirtilmistir. DSO’ye gére diinya
genelinde yilda 56 milyon Olimiin licte birinden fazlasi bu 10 etkenden

kaynaklanmaktadir (80).



Saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin  degerlendirilmesine  yonelik
Olceklerde yapilan degerlendirmeler; beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz aliskanligi, kisileraras1 destek ve stres yOnetimine
yonelik yapilan degerlendirmelerin bir bileskesi olarak ortaya konulmaktadir

(10,18).

3.3.1. Saghkl Beslenme ve Onemi

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal
yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve giivence
altinda varligini siirdiirebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme temel kosullardan
birisi, belki de en 6nemlisidir (70). Glinlimiizde gencler biyolojik ve psikososyal
pek cok saglik sorunu ile kars1 karstya kalmaktadir. Bunlarin arasinda sagliksiz ve
dengesiz beslenme aligkanlig1 ve buna bagl olarak gelisen hastaliklarin ilk sirada
yer aldig1 bildirilmistir (27,45).

Dengeli beslenme, viicudu iyi taniyarak, viicuda gerekli besin ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in yeterli miktarda ve diizenli araliklarla besin alinmasi olarak
aciklanabilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, sismanlik ya da zayiflik ile birlikte
kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini ve bu hastaliklara bagli olarak Oliimleri
artrrmaktadir. Sismanlik; viicut yag orant miktarindaki asmr1 artma olarak
tanimlanmistir. Sismanlik; hipertansiyon, seker hastaligi, kalp-damar hastaliklar1
ve daha bir¢ok hastalifa neden olabilmektedir. Dengesiz beslenme sonucu olusan
zayiflik ise viicut kilosunun boy uzunluguna ve yasa gore daha diisiik diizeyde

olmas1 olarak tanimlanabilir (109). Yetersiz beslenme ya da aktivitenin



gerektirdigi enerjinin alinmamasi kilo kaybina yol agmakta ve viicut enerji acigini
kapatabilmek i¢in kendi yag dokusunu kullanmak zorunda kalmaktadir (16).
Universite dgrencilerinin tek yonlii ozellikle fast-food tiirii beslenmeleri
glinimiizde ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir¢ok
arastirmada boyle bir beslenme seklinin obezite, kalp-damar sistemi hastaliklari,
diabet, hormonal bozukluklar gibi bircok saglik problemini dogurdugu

bildirilmektedir (18,98).

3.3.2. Kendini Gergeklestirme

Kendini gerceklestirme, bireylerin potansiyelleri dogrultusunda her tiirlii
konuda yaraticiliklarini maksimize etmelerine yonelik olarak ortaya ¢ikan
ihtiyaglar olarak tanimlanabilir (73).

Kendini ger¢eklestirme yolunda ilk adim insanin kendisini tanimasidir.
Bunun i¢in yeterliliklerini, karakter 6zelliklerini, zayif yanlarmni bilmesi lazimdir.
Herkes kendini bir birey olarak gerceklestirmeye calisirken zamana ihtiyag
hisseder. Insanm kendini gerceklestirmesi icin, disiplinli ¢alismasi, gevresinin
farkinda olmasi, olaylar karsisinda sorumluluk alabilmesi ve yasanilan
durumlardaki kendi katkisini gorerek bunlari diizeltme yoluna gitmesi gerekir
(81).

Modern psikoloji tarihinde “kendini gerceklestirme” kavramini yazilarinda
kullanan ilk psikolog olan Carl Gustav Jung, kisiligin siirekli gelisme egiliminde
oldugunu, uyumlu, dengeli ve olgun bir benlik olusturma potansiyeline sahip
bulundugunu kabul eder. Bu ise farklilasmis bir biitiiniin zamanla uyumlu bir

sekilde gelismesi, ayrigsmasi (bireylesme siireci) ve sonra bu ayrigmig sistemlerin
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biitlinlesmesidir. Bu biitiinlesme siirecinde temel giidii, zit egilimleri uzlastirma ve
birlige ulagsmaktir (6).

Belli bir ihtiyacin doyumu, bireylerin kendini gergeklestirmesi i¢in 6n kosul
oldugu zaman, bu ihtiyag 6n sathaya gecer ve giderilince birey kendini
gerceklestirmis olur. Kendini gergeklestirme bireysel bir ilke olup, ancak cevre
kendini gerceklestirmeyi miimkiin kilan sartlar1 hazirlayabilir. Eger bireyin
amaclar1 ile c¢evrenin gergekleri arasindaki aykirilik c¢ok fazla ise birey
amaclarimin bir kismindan vazgecer ve kendini daha asagi bir diizeyde
gerceklestirme yoluna gidebilir (15). Ileri dogru gelisme egilimi, ancak segenekler
acikca algilanir ve yeterli sekilde gosterilirse gergeklesebilir. Birey, gelistirici ve
geriletici davranis yollarmi ayirt etmedikce kendini gergeklestiremez. lyi se¢im,

1yi-kotii hakkinda bilgiye dayanir. Kisi bunu bilirse iyiyi segmeye yonelir (50).

3.3.3. Saghk Sorumlulugu

Bireylerin saglikla ilgili bilgileri ve saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin
hastalikk ve oOlimlerle dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir (72). Yasam
bicimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklarin olusumunda 6nemli olan kisinin
kendi tutum ve davraniglari, bu hastaliklardan korunma ve saghigin
gelistirilmesinde de ayn1 derecede 6nemlidir (28,60).

Saglikli yasama yoOnelis, insanlarin sagliklarmi diizeltmek ve saglik
kontrollerini artirmakla miimkiindiir. Bireyler sadece hastaliklardan korunmakla
yetinmemeli, pozitif dinamik bir olgu olarak saglik kalitelerini siirekli artirma

yoniinde ¢caba gostermelidirler (34).
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3.3.4. Egzersiz Ahskanhgi

Saglikli yasam i¢in egzersizin dnemi bilinmektedir. Diizenli yapilan spor,
kas giiciinii, esnekligini ve dayamikliligini arttirir. Egzersiz, belirli bir oranda
soluk alip vermemizi siklastirip derinlestiren, kalp atiglarimizi hizlandiran ve bir
siire yapildiktan sonra az da olsa terlemeye neden olan, kollarimiz ve bacaklarimiz
gibi biiyiik kas gruplariyla yaptigimiz bedensel hareketlerdir (109). Egzersiz,
kisinin kendini saglikli hissetmesini ve fonksiyonel kapasitesini arttirip, kronik
hastalik risklerini azaltarak saglikla ilgili bircok yarar1 beraberinde getirmektedir
(83). Ayrica kardiovaskiiler uyumu saglamasi, sismanlikla ilgili ortaya cikan
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, osteoartrit,
koroner kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarin riskini azaltmasi ve kemik yapisini
kuvvetlendirmesi nedeniyle de 6nemlidir (46,62).

Giliniimiizde 6zellikle yasam seviyeleri yiiksek tilkelerde ilerleyen teknoloji
ve ¢evre kosullarmin degismesi ile birlikte insanlar artik yliriimemekte, merdiven
c¢ikmamaktadir. Masa basinda siirekli oturma durumunda kalan 6grenci, memur,
ogretim elemanlar1 vb. meslek gruplar1 yani sira saatlerce televizyon seyretmek,
yine uzun siireli araba kullanma ya da trafik araglarinda kisith hareketlilik iginde
oturma bu kisilerin giinliik hayatmi1 olumsuz yonde etkilemektedir. Biitiin bu
olumsuzluklardan kurtulmak, organizmay:1 zinde ve saglikli kilmak igin spor
yapma mecburi bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir. insanlarin, yeme, i¢me,
uyuma gibi giinliik ihtiyag¢larinin yaninda spor da en az bu ihtiyaglar kadar 6nemli
ve saghgi olumlu yonde etkileyen, sindirim, dolasim, sinir sisteminin diizenli
calismasini saglayan, yasam siiresini uzatan bir ihtiyag olarak kabul edilmektedir

(37).
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3.3.5. Kisileraras iliskiler

Insan iligkileri iginde siirekli yenilenerek tamimlanan bir varliktir. Diger
insanlarla iligkisi olmayan bir insan diisiiniilemez (24). Insanlar, iletisimi;
kendilerini anlayabilmek, bagkalarma anlatabilmek, bagkalarmi tanimak ve
etkilemek amaciyla kullanirlar. Iletisim kisilerarasi iliskileri, 6rgiitleri, toplumlar1
olusturan ve bir arada tutan faktordiir. Toplumsal yasam i¢inde bireyin benligini
var edebilmesi ve bagkalariyla birlikte bir isi gergeklestirebilmesi ancak iletisimle
olanaklidir. Birey kendi deneyimleri kadar, iletisim yoluyla baskalarinin
deneyimlerinden de yararlanarak yeni bilgi ve becerilere ulasir (91).

Kisilerarasi iligkiler bireye benlik algisini, kendine verdigi degeri, kendine
olan saygisinit ve giivenini Olgme firsati verdigi i¢cin yasamin ¢ok Onemli
elemanlarindan biri olma 6zelligini de tasimaktadir (44).

Her yastaki bireyler i¢in sosyal iligkiler 6nemlidir. Biitiin insanlar yagamlar1
siiresince bagkalariyla iliski kurma ve etkilesim i¢inde olmaya ihtiya¢ duyarlar.
Gilintimiizde, kisilerarasi iligkiler bircok nedenden dolay1r bozulmakta ve yalniz
olan insanlarin sayisinda hizli bir artis gbézlenmektedir. Yalnizlik ise bireyin
yasamini olumsuz olarak etkileyen, giin gectikce artan dnemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (54).

Kisilerarasi iliskiler son donemlerde bireylerin yasamlarinda énemli bir yeri
kapsamakta ve bu iliskilerde yasanan problemler -6rnegin digerleri tarafindan
kabul gérmeme- bireyleri incitmektedir. Digerleri tarafindan kabul gérmeme yani
reddedilme ¢esitli sorunlarida beraberinde getirmektedir. Bu baglamda reddedilme
duyarhilig1 ve depresyon, reddedilme duyarlilig1 ve sosyal anksiyete gibi bireylerin

uyumlarmi giiglestirici yasantilar sdzkonusu olmaktadir. Bu siirecte devreye
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girmesi gereken sosyal destek; bireye cevresindeki insanlar tarafindan yapilan
yardim olarak tanimlanir. Kriz ve duygusal gerginlik durumlarinda, bireyler dogal
yardimc1 olarak goriilen aile tiyeleri ve arkadaslarina dayanma ihtiyact duyarlar.
Bu resmi olmayan yardimcilarin olusturdugu destek agi bireyin uyum siireci ve
saglig1 iizerinde 6onemli bir etkiye sahiptir (25). Sosyal anksiyete (fobi), kisinin
baskalarmin yanmda kiiciik diisecegi, sikint1 ya da utang duyacagi bir davranista
bulunacagi korkusudur. Bu kisiler baskalar1 ile etkilesimde bulunmay1 gerektiren
ya da herhangi bir eylemi baskalarmin yaninda yapmalarini gerektiren
durumlardan korkarlar ve bunlardan olabildigince kagcinmaya calisirlar (74).
Yalnizligin tiniversite 6grencileri arasinda da yaygmn olarak yasandigi
goriilmektedir (32). Ailelerinden uzakta {liniversite ortamima gelen genglerde, bir
grubun {iyesi olma, bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme idealleri ile
yeni bir okula, yeni bir sehre ve yabanci bir ¢evreye uyum saglama cabalar1 pek
cok 6grencide degisik sorunlar ortaya cikartmakta, 6grenciler geleneksel diizene
ve kendilerine yabancilasabilmektedir (82). Universite 6grencilerinin sosyal
iligkilerine istenilen diizeyde devam edebilmesi, yalnizligimi gidermesi, ¢evreye
uyum saglamasi ve psikolojik iyilik halini siirdiirebilmesinde kisilerarasi sosyal

destek vazgecilmez temel bir ihtiya¢ 6zelligini tasimaktadir (57).

3.3.6. Stres Yonetimi ve Stresle Basetme

Stres; hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi
iceren bir kavramdir (13). Stres, bireysel farklar ve/veya psikolojik siiregler
yoluyla gosterilen uyumsal bir davranis olup bireyin iizerinde psikolojik ve/veya

fiziksel asir1 baski yapan herhangi bir dig ¢evresel hareket, durum veya olayin

14



organizmaya yansimasi sonucu ortaya c¢ikar (7). Stresin temelinde insan
algilamasinin ve deneyimlerinin degerlendirilmesinin yattigi, deneyimlere anlam
verilig, degerlendirilis ve yonlendirilisinin stresi azaltma ya da ¢ogaltmada temel
etken oldugu sdylenebilir (23). Bu baglamda bireyin koruyucu saglik davranisi
kazanmasinin stresle basa c¢ikma becerilerini gelistirmesiyle de iliskili oldugu
ongoriilebilir (13,17).

Fiziksel sagligin bozulmasi psikolojik belirtilerle iliskili olabilmektedir.
Boylece fiziksel bozukluklara psikolojik bozukluklar da eslik etmektedir. Bunun
yani1 swra davranigsal aligkanliklarin (asir1 yeme, sigara, alkol kullanimi gibi)
fiziksel hastalik riskini artirdigi da kabul edilmektedir. Yine bu kapsam
cercevesinde, stres kavrami, pek cok psikolojik ve fiziksel bozuklugun
aciklanmasinda ele alinmaktadir (94).

Stresle basa ¢ikma tarzlar1 ruh sagligi agisindan koruyucu rol oynamaktadir.
Bazi tarzlar, bireyi stresli yasam olaylarindan uzak tutmakta, bazilar1 ise ruhsal
bozukluklara karsi bireyin duyarliliimmi arttrmaktadir (67). Genglik doneminde
strese karsi yeterli ve uygun basa ¢ikma tarzlarmin kullanilmasi; saglikli bir
benlik gelisimine, davranis sorunlarinin daha az siklikta ortaya ¢ikmasina, yiiksek
benlik saygis1 kazanilmasma, depresif belirti sikligmin azaltilmasina ve uyumun
olumlu bir sekilde saglanmasmna yol agmaktadir. Uygun basagikma tarzlari,
gencin uyum sorunlarinin ¢éziimiinde biiytiik katkilar saglamaktadir (88).

Universite dgrencisi olmak kayg1 ve stresi iiretecek ortam yaratabilir. Bunun
nedenleri olarak; evden ve aileden ayrilma, yeni bir ¢evreye uyum saglama, bir

meslege aday olma, is bulmaya iliskin belirsizlikler ve asir1 stres sayilabilir.
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Universite  gencligi, stresli ortammdan uzaklasabilmek, gegici olarak
rahatlayabilmek i¢in ¢esitli alanlara ve aliskanliklara yonelmektedir (106).
Hemsirelik 6grencileri liniversite 6grencisi olarak yasadiklar1 ¢atigsmalarin
yani swra okul ve hastane c¢evresinin yarattigi bir takim sorunlarla da
karsilagmaktadirlar. Bunlar; barinma, ders ¢alisma olanaklar1 ve derslerle ilgili
problemler, klinik uygulama-staja ¢ikma, hasta bireylerle ugrasma, egitimciler ve
hastanede c¢alisanlarla olan iletisim gibi sorunlardir. Hemsirelik egitimi bu
yonleriyle stres yiikii yliksek olan bir egitim 6zelligi tasimaktadir. Boylesine stres

yiiklii bir egitim 6grencilerin benlik saygilarmi da etkilenmektedir (105).

3.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari ile iliskili Faktorler

Sigara igme, yogun alkol kullanimi, sagliksiz diyet ve fiziksel hareketsizlik
bircok hastaligin morbidite ve mortalitesinde “dort biiyiikk” etken olarak kabul
edilmektedir. Kanser, tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastaliklar gibi kronik
hastaliklarin farkl tiplerinin ortaya ¢ikmasinda bu dort yasam tarzinin katkida
bulunduguna dair epidemiyolojik kanitlar mevcuttur (64). Sagliksiz yasam tarzi
davraniglar1 bazi sosyo-demografik gruplarda daha fazla goriilmektedir.
Calismalar bunlarin geng¢ erkekler, daha gen¢ yas gruplari, bekarlar, daha diistik
sosyo-ekonomik statliiye ve egitim seviyesine sahip olanlar arasinda yaygin
oldugunu gostermistir (61).

Sagliga zararli yasam tarzi ile ilgili risk faktorii gruplarmin olup olmadigini
ve nerede oldugunu bilmek profesyonellerin daha etkili O6nlem stratejileri

diizenlemelerine yardimci olacaktir. Halk saghigi agisindan, ilave ve potansiyel
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sinerjik etkilerden dolay1 saghga zararli olan coklu-davranis engellemeleri tek-
davranis engellemelerinden daha biiyiik bir etkiye sahiptir (68).

Saglikli yasam bi¢imi hedefini yakalayabilmek i¢in; sigara i¢gme, alkol ve
madde kullanimi, dengesiz ve diizensiz beslenme davraniglari, fiziksel aktivite
eksikligi, siddet davranislari, sagliksiz cinsel davranislar, kilo artisi, aile ile
iletisim sorunlar1 ve stres gibi riskli davraniglardan ka¢inilmasi gerekir (20,102).

Aligkanlik yapict maddelerin basinda gelen sigara aliskanligi, toplumun
hemen biitliniinii  ilgilendiren ©6nemli psikososyal sorunlardandir. Sigara
aliskanhiginin zarari, sadece kullananmi degil ¢evredeki kullanmayan bireyleri de
etkiler (55).

Insan yasammda dogumdan dnce baslayan ve hayatm sonuna kadar etkisini
siirdiiren bir kurum olarak aile, fizyolojik oldugu kadar, ekonomik, kiiltiirel ve
toplumsal yonleriyle de kisinin ruhsal gelisimini, davraniglarini bigimlendirip
yonlendirir (103). Aile, ¢cocugun ruhsal gelisiminde tartismasiz en onemli ortam
ve en 6nemli toplumsal kurumdur (48). Hatali anne baba tutumu ve bozuk aile
yapisi, sagliksiz bir gelisimin ve uyumsuzluklarin baslica kaynagi olabilir. Anne
baba, kimi zaman ¢ocuga cok sey vererek onun kendi gelisimine yon vermesini
engeller, kimi zaman da c¢ok az sey vererek ona gerekli deste§i saglayamaz ve
uygunsuz davranig oriintiilerinin gelisimine neden olur (35).

Birey, gelisim siiresi icerisinde ortalama 15 yas dolaylarinda bagimsizlasma
egilimi gostermeye baglar (76). Bu donemde, bireyde toplumsal kimligini
kazanma, yetiskin insan gibi olma ve toplumda rol alma arzusu ¢ok fazladir (43).
Aile, gencin bagimsizlagma egilimlerine karsi bir tutum sergilerse, bireyde

biiylidiigiinii ispatlama veya cocuk gibi davranilmasina degisik tepkilerden biri
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olarak sigara kullanma davranis1 gibi davraniglar goriilebilir (76). Anne babanin
demokrat tutumda olmasi, ¢ocuklarin benlik saygisini ylikseltmektedir (59).
Yiiksek benlik saygist da bireyin kotii aliskanliklardan koruyucu o6zellik
tasimaktadir (19).

Tirkiye’de tiniversite 6grencilerinde alkol bagimliligi1 6nem kazanmaktadir.
Cok az miktarlarda baslanan alkollii i¢ki alimlar1 dahi kisileri alkole bagimli hale
getirebilir (58). Alkoliin kolay elde edilebilirligi, toplum tarafindan kati1 bir sekilde
reddedilmemesi, hatta bircok yerde olgunluk, rahatlik, dostluk ifadesi ve
sosyallesmenin bir 6l¢iisii olarak kabul edilmesi de kullanimi artirmaktadir. Bir
gencin alkol kullanmasi bagimliliga yol acabilicegi i¢cin tehlikelidir. Kampiis
ortami, gengler arasindaki arkadaslik iliskileri, alkolli icki reklamlar1 ve

kampanyalar1 gencleri alkollii icki kullanmaya tesvik etmektedir (22).

3.5. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Ulkelerin gelecegi i¢in giivence olan iiniversite gencligi ile genelde 18-24
yas grubunda yer alan ve {niversitelerde Ogrenim goéren gengler ifade
edilmektedir. Tirkiye’de Orgiin yliksek 6gretimde okullasma orami yaklasik %13
civarindadir (56).

Glinlimiizde 15-24 yas arasinda bulunan niifusun, diinya niifusunun
%20’sin1 olusturdugu bilinmektedir. Niifusun i¢inde paylar1 giderek artan
genglerin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi, genel niifusun saglik diizeyinin
yiikselmesine onemli katki saglayacaktir (5).

Universite gengligi toplumlarin sosyo-kiiltiire]l yapisinin en dinamik

unsurudur. Universite gengligini diger genglik gruplarindan ayiran en &nemli
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ozellik, onlarim gelecegin bilgili yonetici ve karar verici adaylar1 olmalaridir
(104). Universite ¢agi, yasamm onemli gecis donemlerinden biri olan adolesan
cagin bir kisminida icerir. Universite gencligi kendi gelisimsel siireci i¢inde bir
takim problemler yasayabilir. Universite dgrencilerinin saghkli yasam bicimi
davranislarini kazanmasi bu problemlerin ¢6ziimiine de yardime1 olacaktir (77).
Universite yasami gencglik yasammnda onemli degisimlerin yasandigi
yillardir. Bu degisim 6zellikle saglik alanindaki tutum ve davraniglar yoniinden
onemlidir (14). Yasamin erken donemlerindeki saglikla ilgili olumsuz davranislar
daha sonraki yasam tarziyla ilgili hastaliklarin olugma riskini artirir. Bu nedenle,
iiniversite Ogrencilerinin  saghkli yasam tarzi aktivitelerini diizenlemek
maksadiyla saghik inanclar1 ve uygulamalar1 arasmmda uyum caligmalari
yapilmalidir (89). Yasin artigina paralel olarak saglik sorumlulugunun artmasi;
kisinin saglik konusunda bilgi ve bilincinin artisi, ayrica daha stabil bir yasam

tarzinin yerlesmesiyle aciklanabilir (8,9).

3.6. Saghk Alaminda Ogrenim Goren ve Cahsanlarda Saghkh Yasam Bicimi
Davramslarinin Onemi

Bir toplumun saglik diizeyi, saglikli bireylerin varlig1 ile 6l¢iiliir. Bunun
korunmas1 ve devamliliginin saglanmasinda saglik calisanlarinin rollerinin yani
sira  kisinin kendi sorumlulugu da olmahdir. Saghk calisanlari, meslek
sorumluluklar1 ve sosyal rolleri geregi siirdiikleri yasamlar1 ile rol modeli olma ve
saglik egitimi yoniinden hizmet verdikleri kisileri etkileme 6zelligine sahiptir.
Bundan dolayr saghgi gelistirme aktivitelerinde saglik personeline biiyiik

sorumluluklar diismektedir. Saglik personelinin saghigi gelistirme eylemleri;
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saglig1 olumsuz yonde etkileyecek aligkanliklarin toplumdaki yayginligmin tespit
edilmesi, topluma saglikli yasam bilincinin kazandirilmast ve sagliksiz
davranislarin sagligi gelistirme davraniglariyla yer degistirmesinde etkili olabilir.
Bu eylemleri yapabilmeleri i¢in saglik calisanlarinin  Oncelikle sagligi
gelistirmenin 6nemini kavramalari, daha sonra bireylerin davraniglarini olumlu
yonde degistirmeleri i¢in gerekli olan motivasyon yoOntemlerini Ogrenmeleri
yararl olacaktir (69,78,84).

Saghk Yiiksekokulu’ndaki Ogrencilerin, Ogrencilik yillarindan itibaren
sagliklarin1 gelistirmenin Oonemini kavramalari, davraniglariyla topluma model
olmalar1 beklenmektedir. Ancak, Meslek Yiiksekokullarmin Saglik ve Sosyal
Programlarinda 6grenim goren 6grencilerde yapilan bazi caligmalarda, saglik
programlarindaki  6grencilerin  olumlu  saghkli davranis bilincini  tam
kazanmadiklari, kazanmis olsalar bile bunu hayata geciremedikleri bildirilmistir
(97).

Saglikli ya da hasta bireylere bakim, egitim ve danmigsmanlik hizmetleri
vermek tizere yetistirilen Saglik Yiksekokulu o6grencilerinin aldigr miifredat
geregi sagligi gelistirmeye yonelik davraniglar konusunda yeterli bilgi ve
uygulamalara sahip olmalar1 beklenmektedir (10). Tiirkiye’de son yillarda toplum
odakli, bireysel ve toplu saglik ve yasam bi¢cimlerinin gelistirilmesi ¢calismalarina
hiz verilmistir. Bugiliniin hemsirelik 6grencileri mezun olduklarinda 6zellikle
koruyucu saglik hizmetlerinin primer uygulayicilar1 arasinda yer alacaklardir (87).

Saglik personelinin rol model olmalar1 agisindan saglikli yasam bigimi
davranislarina sahip olmasi 6nemlidir. Bunun sekillenmesinin baglangicinin saglik

egitimi gordiikleri okullarinda olmasi beklenir. Elazig ilinde arastrmanin saha
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calismasinin yapildig1 Saglik Yiiksekokulunda konu ile ilgili herhangi bir
calismaya literatiirde rastlanmamustir. Bu arastirma Firat Universitesi Elazig
Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve bunlar
etkileyen faktorlerin neler oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
sonuclarinin ileride saglik personeli olarak gorev yapacak olan Saglk
Yiiksekokulu 6grencilerine yonelik egitimlerin planlanmasina, etkileyen faktorler
ile 1ilgili sonuglarin uyaric1 yonii ile degerlendirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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4. GEREC ve YONTEM

Tanmmlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Firat Universitesi Elazig Saglik
Yiiksekokulu’nda 6grenim goren 6grenciler (712 kisi) olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem se¢ilmeyerek evrenin tiimii arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 688’ine ulasilmis, bdylece cevaplilik
orant %96.6 olmustur. Ulasilamayan 6grenciler arastirmanin yapildig: tarihlerde
herhangi bir nedenle okulda bulunmayanlardir.

Veriler arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literatiirler degerlendirilerek
hazirlanan bir anket ile toplanmistir (Ek-1). Anketin uygulanmasi gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra direkt gozlem altinda yapilmistir. Sorulara dogru ve
kesin yanitlar alinmasi agisindan katilimcilardan ankete ad-soyad yazmamalari
istenmis, bu durum yazili olarak ta anket baslangicinda belirtilmistir.

Uygulanan anket iki bolimden olusmustur. Anketin birinci bdliimiinde
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkiledigi diisiiniilen bazi faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili sorular yer
almaktadir. Ikinci boliimii ise Saghkli Yasam Bigimi Davramslar1 Olcegi
olusturmaktadir. SYBD Olgegi; 1987'de Walker ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir (100). Esin tarafindan 6lcegin Tiirkiye'de gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilmistir (39).

Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin kisilerarasi destek, beslenme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, stres yonetimi ve kendini gergeklestirme olmak
iizere 6 alt boyutu vardir (Tablo 1). Olgek toplam 48 sorudan olusmustur. Olgegin

degerlendirilmesinde “higbir zaman” 1, “bazen” 2, “sik sik” 3, “diizenli olarak”
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yanitina 4 puan verilmistir. Olgegin en kiiciik puani 48, en yiiksek puan1 192°dir.
Olgekteki sorular, bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iliskili olarak saghgini
gelistiren davramislarmi Slger. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi bireyin

belirtilen saglik davranislarini yiiksek diizeyde uyguladigini gosterir (39).

Tablo 1. Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin Alt Gruplar1 (Esin,1997)

Alt Olcekler Soru Sirasi Soru Sayisi Puan Arahg
Beslenme Aliskanligi 1-6 6 6-24
Kendini Gergeklestirme 7-19 13 13-52
Saglik Sorumlulugu 20-29 10 10-40
Egzersiz Aliskanligi 30-34 5 5-20
Kisileraras1 Destek 35-41 7 7-28
Stres Y Onetimi 42-48 7 7-28
Toplam 1-48 48 48-192

- Beslenme Aliskanlhigl: Kisinin 6gilinlerini segme ve diizenleme, yiyecek
secimindeki degerlerini belirler.

- Kendini Gergeklestirme: Kisinin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gerceklestirme yetenegini, kendini ne derece tanidigini ve memnun edebildigini
belirler.

- Saglik Sorumlulugu: Kisinin kendi saglhigi lizerindeki sorumluluk seviyesini,
sagligina ne diizeyde katildigini belirler.

- Egzersiz Aliskanligi: Kisi tarafindan ne seviyede uygulandigii gostermektedir.

- Kisileraras1 Destek: Kisinin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik seviyesini
belirler.

- Stres Yonetimi: Kisinin stres kaynaklarmi tanima seviyesini ve stres kontrol

mekanizmalarini belirler (39).
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Frrat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu ve Firat Universitesi Elazig
Saglik Yiksekokulu Yonetimi’nden gerekli izinler alindiktan sonra arastirmanin
saha ¢alismasi 15 Nisan-30 Mayis 2009 tarihleri arasinda yapilmustir. On ¢alisma
amaciyla rastgele secilen bir sinifta uygulama yapilarak anket sorulari tekrar
gbzden gegirilmistir.

Elde edilen veriler SPSS programia kaydedilerek hata kontrolleri, tablolar
ve istatistiksel analizleri bu program aracilifiyla yapilmistir. Istatistiksel
degerlendirmelerde t testi ve tek yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testleri
kullanilmig, farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin c¢oklu
karsilagtirma testlerinden Tukey HSD testi uygulanmistir. Ortalamalar standart
sapma ile birlikte verilmis (Ort.£SS), P<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak

degerlendirilmistir.

24



5. BULGULAR

Arastirma kapsamina alman 6grencilerin %74.3°1 (511 kisi) kadin, %25.7’s1
(177 kisi) erkek Ogrencidir. Saglik Yiksekokulu ogrencilerin yas ortalamasi
21.334£1.85 (min:17, max:31)’dir.

Arastirma kapsamina almman Ogrencilerin boliimleri ve hangi sinifta

olduklar1 Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Béliimleri ve Ogrenim Gérdiikleri Smiflara Gore Dagilimi

Boliimler Say1 %
Hemsirelik 358 52.0
Ebelik 232 33.7
Saglik Memurlugu 98 14.3

Toplam 688 100.0

Ogrenim Gérdiikleri Simif Say1 %
Birinci sinif 201 29.2
Ikinci smnif 198 28.8
Ugiincii sinif 150 21.8
Dordiincii smif 139 20.2

Toplam 688 100.0

Ogrencilerin %98.0°1 (674 kisi) bekar, %2.0’1 (14 kisi) evlidir. Arastirma

kapsamma alman 6grencilerin

kendi

algiladiklarinin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Kendi Sosyoekonomik Diizeyini Nasil Algiladiklarinin
Dagilimi

Sosyoekonomik diizeyi algilama Say1 %
Alt (disiik) 160 23.3
Orta 516 75.0
Ust (yiiksek) 12 1.7

Toplam 688 100.0

Ogrencilerin ailelerinin ayhk gelir ve ailede kisi basma diisen gelir

ortalamalar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelir ve Ailede Kisi Basina Diisen Gelir
Ortalamalart™®

Gelir Durumu Ortalama+SS (Min.-Max.)
Ailenin aylik geliri 1136.14+685.97 TL (150-8000 TL)
Ailede kisi basina diisen gelir 232.45+182.13 TL (4-2000 TL)

*Aylik gelirini bildirmeyenler degerlendirme dis1 birakilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin okula gelmeden dnce yasadiklar1

yer dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin Okula Gelmeden Once Yasadiklar1 Yer Dagilimi

Yasadigs yer Say1 %

I merkezi 429 62.4
Ilce merkezi 161 23.4
Koy-bucak merkezi 98 14.2
Toplam 688 100.0

Arastirma kapsamma alinan 6grencilerin okulda okurken kiminle birlikte

kaldig1 ve birlikte yasadigi kisi sayis1 Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Okulda Okurken Kiminle Birlikte Kaldigi ve Birlikte
Yasadiklar1 Kisi Sayilarmin Dagilimi

Kiminle kaldig Say1 %

Evde ailesi ile 245 35.6
Evde arkadasi ile 198 28.8
Akraba yaninda 24 3.5

Ogrenci yurdunda 221 32.1
Toplam 688 100.0
Yasadig kisi sayisi Say1 %

1-4 kisi 204 29.7
4 tizeri kisi 484 70.3
Toplam 688 100.0

Ogrencilerin %85.2°si (586 kisi) cekirdek aile, %14.8’1 (102 kisi) genis
ailede yetistigini ifade etmistir.

Ogrencilerin %51.5’i (354 kisi) kendi odasmmn oldugunu, % 48.5’i (334
kisi) ise kendi odasinin olmadigin belirtmistir.

Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim durumlar1 Tablo 7’de

gosterilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin Anne ve Babalarmnin Egitim Durumlarmin Dagilim1

Anne Baba
Egitim durumlan Say1 % Say1 %
Okur-yazar degil 203 29.5 39 5.7
Ilkokul mezunu ve alt1 381 55.4 283 41.1
Ortaokul mezunu ve lizeri 104 15.1 366 53.2
Toplam 688 100.0 688 100.0
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Ogrencilerin %93.0’1 ( 640 kisi) annesinin ev hanimi oldugunu, %7.0’1 ise
(48 kisi) gelir getirici bir iste calistigmi belirtmistir. Ogrencilerin anne ve
babalarinin hayatta olup olmadiklar1 ve birlikte yasayip yasamadiklar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin Anne ve Babalarinin Hayatta Olup Olmadiklari ile Birlikte
Yasama Durumlarmin Dagilimi

Anne babanin hayatta

Say1 %
olup olmadiklar
Anne baba sag 636 92.4
Anne ve/veya baba 6lmiis 52 7.6
Toplam 688 100.0
Anne babanin

Say1 %
birlikteligi
Anne baba birlikte 627 91.1
Anne baba birlikte degil 9 1.3
Anne ve/veya baba 6lmiis 52 7.6
Toplam 688 100.0

Ogrencilerin %10.0°1 (69 kisi) gelir getirici bir iste ¢alistigmni, %90.0°1 ise
(619 kisi) boyle bir iste ¢alismadiklarimi bildirmislerdir. Arastirma kapsamina
alman Ogrencilerin sigara, alkolli i¢ki ve bagimlilik yapici madde kullanim

durumlarinin dagilimi Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Sigara, Alkollii Icki ve Bagimlilik Yapict Madde Kullanimi

Dagilimlari

Sigara icme Say1 %
I¢iyor 109 15.8
I¢miyor 579 84.2
Toplam 688 100.0
Alkollii i¢ki igme Say1 %
I¢iyor 75 10.9
I¢miyor 613 89.1
Toplam 688 100.0
Bagimhhk yapici madde

kulfanma yp Sayt "
Kullaniyor 4 0.6
Kullanmiyor 684 99.4
Toplam 688 100.0

Ogrencilerin %51.0°1 (351 kisi) toplu tasima araclar1 ile, %1.6’s1 (11 kisi)

ozel arag ile, %46.8°1 (322 kisi) ylriiyerek okula ulagimlarini sagladiklarini ifade

etmiglerdir. Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin diizenli egzersiz yapma ve

hobilerinin olup olmadig1 Tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10. Ogrencilerin Diizenli Egzersiz Yapma ve Hobilerinin Olup
Olmadigmnin Dagilimi

Diizenli egzersiz yapma Say1 %
Yapiyor 259 37.6
Yapmiyor 429 62.4
Toplam 688 100.0
Hobi Say1 %
Var 496 72.1
Yok 192 27.9
Toplam 688 100.0

Arastrma kapsamindaki Ogrencilerin  kendi saglik durumlarmi nasil

degerlendirdikleri Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin Kendi Saglik Durumlarmni Degerlendirme Dagilimlari

Saghk durumu

degerlendirmesi Say1 Yo
Iyi 339 493
Orta 333 48 .4
Kotii 16 23
Toplam 688 100.0

Ogrencilerin %17.2°si (118 kisi) siirekli hastalig1 oldugunu, %82.8’i (570
kisi) ise stirekli bir hastalig1 olmadigni bildirmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin haftada yaptiklar1 banyo ortalamasi
2.95+1.12 (min:1, max:8)’dir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin haftada ka¢ kez banyo yaptiklar1 Tablo

12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Haftada Kag¢ Kez Banyo Yaptiklarmin Dagilimr*

Haftada banyo sayisi Say1 %

2 ve alt1 249 36.5
3 ve lizeri 433 63.5
Toplam 682 100.0

* Haftada kag¢ kez banyo yaptigimi belirtmeyenler degerlendirmeye almmamuistir.

Arastirmaya katilan 6grenciler giinde ortalama 1.66+0.63 ( min:0, max: 6)
kez diglerini fircaladiklarini1 ifade ederken; %98.5°1 (678 kisi) tuvaletten sonra
ellerini yikadigini, %1.5°1 ise (10 kis1) yikamadigini belirtmistir.

Ogrencilerin ortalama uyku siireleri 7.30+1.28 (min:3, max:13) saattir.
Ogrencilerin uyku sorunlarinm olup olmadig1 ve uyku siirelerinin dagilimi Tablo

13’°te gosterilmistir.

Tablo 13. Ogrencilerin Uyku Sorunlarinmn  Varligi ve Uyku Siirelerinin
Dagilimlari

Uyku sorunu Say1 %

Var 85 12.4
Yok 603 87.6
Toplam 688 100.0
UyKu siiresi Say1 %

8 saatin altinda uyuyanlar 401 58.3
8 saat ve lizeri uyuyanlar 287 41.7
Toplam 688 100.0

Ogrencilerin diizenli beslenip beslenmeme konusundaki ifadeleri ve giinliik

0giin sayilar1 Tablo 14’°te verilmistir.
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Tablo 14. Ogrencilerin Diizenli Beslenme Durumlari ve Ogiin Sayilarinin
Dagilimlari

Diizenli beslenme Say1 %

Evet 113 16.4
Hayir 286 41.6
Her zaman degil 289 42.0
Toplam 688 100.0
Ogiin sayis Say1 %

3’ten az 379 56.6
3 ve lizeri 291 43.4
Toplam 670* 100.0

* Ogiin sayisin1 bildirmeyenler degerlendirmeye almmanustir

Arastirmaya katilan 6grencilerin ortalama boy uzunlugu 166.25+£7.56 cm
(min:144 cm, max:190 cm), ortalama kilolar1 59.59+9.81 kg (min:40 kg,
max:101kg), Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 ise 21.5442.77 kg/m’
(min:15.3, max:31.6) olarak saptanmistir.

Ogrencilerin beden kitle indekslerine gdre dagilimlar1 Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. Ogrencilerin BKI Dagilimlari

VKIi Say1 %
18.5 alt1 75 10.9
18.5-24.9 (Normal) 534 77.6
25.0-29.9 (Sigman) 74 10.8
30.0-39.9 (Obez) 5 0.7
Toplam 688 100.0

Arastirma kapsamina alinan &grencilerin SYBD Olgegi sorularina verdikleri

yanitlarin dagilimi Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16. Ogrencilerin SYBD Olgegi Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi

Hicbir Bazen Sik Sik Diizenli
Sira Zaman Olarak
No GORUSLER Say1 Say1 Say1 Say1
(%) (%) (%) (%)
1 Sabahlar1 kahvalt1 ederim 33 330 156 169
(4.8) (48.0) (22.6) 24.6)
2 Yiyecek maddelerini alirken i¢inde 147 373 118 50
koruyucu ya da katki maddesi (21.4) (54.1) (17.2) (7.3)
bulunmayanlari segerim
3 Her giin diizenli olarak ii¢ 6glin yemek 107 321 147 113
yerim. (15.6) (46.6) (21.4) (16.4)
4 Ambalajli yiyeceklerin dzelliklerini 75 254 210 149
tanimak i¢in tizerindeki etiketi okurum. (10.9) (36.9) (30.5) (21.7)
5 Cig sebze, meyve, baklagil gibi posal1 ve 20 285 280 103
lifli maddeler igeren yiyecekler yerim. (2.9) (41.4) (40.7) (15.0)
6 Her giin dort besin grubu (protein, 244 320 96 28
karbonhidrat, yag, vitamin) igeren 6gilinler (35.5) (46.4) (14.0) 4.1
planlarim.
7 Kendimi begenirim 70 306 199 113
(10.2) (44.5) (28.9) (16.4)
8 Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. 30 225 260 173
(4.4) (32.7) (37.8) (25.1)
9 Olgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde 14 140 275 259
degistigini fark ederim. (2.0) (20.3) (40.1) (37.6)
10 Kendimi mutlu ve memnun hissederim. 28 271 268 121
4.1) (39.3) (39.0) (17.6)
11  Gigli ve zayif yonlerimi tanirim. 14 124 287 263
(2.0) (18.0) (41.8) (38.2)
12 Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi 24 161 283 220
gerceklestirmek icin ¢aligirim. (3.5) (23.4) (41.1) (32.0)
13 Gelecege timitle bakarim. 28 176 262 222
4.1) (25.5) (38.1) (32.3)
14  Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli 11 75 254 348
oldugunu bilirim. (1.6) (10.9) (36.9) (50.6)
15  Kendi basarilarimla 6viiniiriim. 114 301 174 99
(16.6) (43.7) (25.3) (14.4)
16  Her giini ilging, miicadeleye deger 72 336 178 102
bulurum. (10.5) (48.8) (25.9) (14.8)
17  Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici 96 353 176 63
bulurum. (14.0) (51.2) (25.6) (9.2)
18  Amagladigim hedeflere gergekgi olarak 14 153 303 218
yaklagirim (2.0) (22.2) (44.1) (31.7)
19  Hayatimim bir amaci olduguna inanirim. 14 69 208 397
(2.0) (10.0) (30.3) (57.7)
20  Sagligimla ilgili degisiklikleri fark eder, 67 315 164 142
doktora giderim. (9.7) (45.9) (23.8) (20.6)
21  Kan kolesterol diizeyimi dlgtiiriiriim, 372 163 79 74
sonucun ne anlama geldigini bilirim. (54.0) (23.7) (11.5) (10.8)
22  Saglikla ilgili konularda kitap, dergi 58 394 191 45
okurum. (8.4) (57.3) (27.8) (6.5)
23 Doktorun dnerileri ile ayni fikirde 71 224 255 138
olmadigim zaman, soru sorarim veya (10.3) (32.6) (37.0) (20.1)

baska bir doktorun goriisiinii alirim.
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Tablo 16 (Devam). Ogrencilerin SYBD Olgegi Sorularina Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi
24 Sagligimla ilgili endiselerimi uzman 107 279 187 115
kisilerle tartisirim. (15.6) (40.5) (27.2) (16.7)
25  Tansiyonumu Olgtiiriirim ve sonucun ne 77 201 193 217
anlama geldigini bilirim. (11.2) (29.2) (28.1) (31.5)
26  Yasadigim cevreyi iyilestirmek 236 328 85 39
konusunda egitici programlara katilirim. (34.3) (47.6) (12.4) (5.7)
27  Kendime nasil iyi bakacagim konusunda 112 327 183 66
saglik gorevlilerinden bilgi alirim. (16.3) (47.5) (26.6) (9.6)
28  Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel 166 308 149 65
degisiklikler ve hastalik belirtileri (24.1) (44.8) (21.7) 9.4)
yoniinden gdzlerim.
29  Sagligimla ilgilendirilen konularda 259 335 68 26
yapilan egitici toplantilara katilirim. (37.6) (48.7) (9.9) (3.8)
30 Haftada en az ii¢ kez basit beden 212 285 108 83
hareketleri yaparim. (30.8) (41.4) (15.7) (12.1)
31 Haftada en az ii¢ kez 20 dk. Yogun 367 223 49 49
egzersiz yaparim. (53.4) (32.4) (7.1) (7.1)
32 Uzman kisilerce yonetilen sportif 466 149 43 30
faaliyetlere katilirim. (67.6) (21.7) (6.3) (4.4)
33  Egzersiz yaparken nabzimi kontrol 426 171 68 23
ederim. (61.9) (24.9) (9.9) (3.3)
34  Dinlenmek i¢in yiiriime, yiizme, futbol, 209 269 140 70
bisiklete binme gibi fiziksel faaliyetlerle (30.4) (39.1) (20.3) (10.2)
mesgul olurum.
35  Kisisel sorunlarimi ve endigelerimi bana 36 180 284 188
yakin kisilerle tartisirim. (5.2) (26.2) (41.3) (27.3)
36  Basarili insanlan kolaylikla takdir ederim. 10 91 302 285
(1.5) (13.2) (43.9) (41.4)
37  Yakin buldugum insanlara dokunmaktan 115 274 160 139
ve bana dokunmalarindan hoslanirim. (16.7) (39.8) (23.3) (20.2)
38 Insanlarla iyi iliskiler kurar ve 7 101 316 264
stirdiiriirtim. (1.0) (14.7) (45.9) (38.4)
39  Baskalarma kolaylikla ilgi, sevgi ve 3 97 284 304
yakinlik gosteririm. (0.4) (14.1) (41.3) (44.2)
40  Baskalarma kolaylikla ilgi, sevgi ve 16 182 275 215
yakinlik gosteririm. (2.3) (26.4) (40.0) (31.3)
41  Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana 97 250 178 163
dokunmalarint Gnemserim. (14.1) (36.3) (25.9) (23.7)
42  Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman 57 313 208 110
ayiririm. (8.3) (45.5) (30.2) (16.0)
43  Hayatimdaki sorun ve problemlerin 10 168 303 207
sebeplerini bilirim. (1.5) (24.4) (44.0) (30.1)
44  Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in 77 278 185 148
kendime 15-20 dk. zaman ayiririm (11.2) (40.4) (26.9) (21.5)
45  Uymadan o6nce bilingli olarak kaslarimi 329 259 62 38
kasip gevsetirim. (47.8) (37.7) (9.0) (5.5)
46  Yatarken mutlu, hos diisiincelere 71 286 188 143
yogunlagirim. (10.3) (41.6) (27.3) (20.8)
47  Duygularimi ifade ederken yapict yollar 25 245 286 132
bulurum. (3.6) (35.6) (41.6) (19.2)
48  Stresimi kontrol altina almak igin belirli 68 304 220 96
yontemler kullanirim. (9.9) (44.1) (32.0) (14.0)
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Arastirma kapsamma alman &grencilerin SYBD Olgegi genel ortalamasi
121.75+18.86 puan (min:65, max:181) olarak saptanmustir. Ogrencilerin SYBD

Olgegi alt bilesenlerine ait puan ortalamalar1 Tablo 17°de gdsterilmistir.

Tablo 17. Ogrencilerin SYBD Olgegi Alt Bilesenlerine Ait Puan Ortalamalarmnin
Dagilimi

SYBD Olcegi Alt

. . Puan ortalamasi+SS (Min-Max)

Bilesenleri

Beslenme Aliskanhg: 14.33+£3.08 (7-24)
Kendini Gerg¢eklestirme 37.33+6.73 (16-52)
Saghk Sorumlulugu 22.74+£5.58 (10-38)
Egzersiz Ahskanhg 8.89+3.33 (5-20)
Kisilerarasi Destek 20.73£3.76 (7-28)
Stres Yonetimi 17.73+£3.95 (8-28)

Arastirma kapsamina alman O6grencilerin cinsiyete gore SYBD dlcegi

toplami ve alt gruplariin puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 18’da verilmistir.

Tablo 18. Ogrencilerin Cinsiyete Gére SYBD Olgegi Toplami ile Beslenme
Aligkanlig1 ve Stres Yonetimi Alt Bilesenleri Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SYBD Olcegi ve Cinsiyet
Alt Bilesenleri Kadmn (n=511) Erkek (n=177) P Degeri
(n=688) Ort+SS Ort£SS
SYBD Olcegi
122.27+18.10 120.23£20.88 t=1.158, P=0.248

Puam
Beslenme

14.45+3.02 13.99+3.24 t=1.637, P=0.103
Ahskanhg
Stres

17.81+3.85 17.47+4.22 t=0.937, P=0.350
Yonetimi
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas gruplarina gére SYBD 06lcegi

toplami ve alt gruplariin puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Ogrencilerin Yas Gruplarma Goére SYBD Olgegi ve Alt Gruplarinin
Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Yas Gruplan
SYBD Olcegi ve 21 yas ve alt1 21 yas iizeri
Alt Bilesenleri (n=373) (n=315) P Degeri
(n=688) Ort. £SS Ort.£SS
SYBD Olcegi t=-1.648
120.65+18.09 123.04+19.69
Puam P=0.1
Beslenme =-1.011
14.22+2.94 14.46+3.25
Ahskanhg P=0.312
Kendini t=-1.278
37.03+6:68 37.69+6.78
Gerg¢eklestirme P=0.202
Saghk t=-2.084
22.334£5.34 23.224+5.83
Sorumlulugu P=0.038
Egzersiz t=-0.134
8.88+3.16 8.91+3.52
Ahskanhg P=0.894
Kisilerarasi t=-2.008
20.4743.68 21.04+3.82
Destek P=0.045
Stres t=0.048
17.73£3.86 17.72+4.05
Y onetimi P=0.962

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore

SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 degismemektedir (Tablo 20).
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Tablo 20. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Boliimlere Gére SYBD Olgegi Puan
Ortalamalarmin Dagilimi

SYBD Ol¢egi Puam P Degeri
Boliimler Ort£SS
Hemsirelik 121.71£19.06
F=0.359
Ebelik 122.36+17.65
P=0.698
Saghk Memurlugu 120.44+20.92

Arastirma kapsamma almman o6grencilerin okuduklar1 sinifa gére SYBD
Olcegi toplami ile saglik sorumlulugu ve stres yonetimi alt bilesenleri puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Ogrencilerin Okuduklar1 Smifa Gére SYBD Olgegi Toplam ile Saglik
Sorumlulugu ve Stres Yonetimi Alt Bilesenleri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Okuduklar: Simif

SYBD Olgegi ve 1. ve 2. Siiflar 3. ve 4. Siniflar

Alt (lzlzlgsgcg;lerl (n=399) (n=289) P Degeri
] Ort+SS Ort+SS
SYBD Olcegi t=-2.046
120.49+18.56 123.48+19.16
Puam P=0.041
Saghk t=-4.966
21.85+5.40 23.97+5.60
Sorumlulugu P=0.0001
Stres t=0.777
17.82+£3.98 17.59+3.90
Yonetimi P=0.438

Ogrencilerden bekar olanlarn saglik sorumlululugu puan ortalamasi
22.69+5.59, evli olanlarin ise 25.14+4.92 dir (t=-1.840, P=0.087).

Arastirma kapsamina alinanlarin kendi sosyoekonomik diizeylerini algilama
durumlarina gore SYBD o6lcegi toplami ile alt bilesenleri puan ortalamalarinin

dagilimi Tablo 22°te gdsterilmistir.
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Tablo 22. Ogrencilerin Kendi Sosyoekonomik Diizeylerini Algilama Durumlarmna
Gore SYBD Olgegi Toplamu ile Alt Bilesenleri Puan Ortalamalarmin Dagilimm

SYBD Olcegi Kendi Sosyoekonomik Diizeyini Algilama
ve Alt(diisiik) Orta Ust(yiiksek) .-
Alt Bilesenleri (n=160) (n=516) (n=12) P Degeri
(n=688) Ort£SS Ort£SS Ort£SS
SYBD Olgegi F=6.633
117.37£19.47* 122.91+18.40%¥ 130.33+21.53
Puam P=0.001
Beslenme F=6.708
13.61+3.24% 14.52+3.003* 15.75+3.07
Ahskanhg P=0.001
Kendini F=6.850
35.69+6.74%* 37.78+6.68* 39.83+5.45
Gerg¢eklestirme P=0.001
Saghk F=1.544
22.08+5.87 22.92+5.47 23.67+£5.97
Sorumlulugu P=0.214
Kisilerarasi F=0.994
20.59+3.78 20.74+3.72 22.174+4.802
Destek P=0.371
Egzersiz F=4.256
8.384+3.42* 9.01£3.27 10.83£3.904*
Ahskanhg P=0.015
Stres F=3.366
17.02+4.03* 17.94+3.87* 18.08+5.05
Y onetimi P=0.035

*Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig gruplar.

Ogrencilerin birlikte yasadiklar1 kisi sayisma gore SYBD 6lgegi toplami ve
kendini gergeklestirme alt bileseni puan ortalamalarmmin dagilimi Tablo 23°de

gosterilmistir.
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Tablo 23. Ogrencilerin Birlikte Yasadiklar1 Kisi Sayisma Gore SYBD Olgegi
Toplam1 ve Kendini Gergeklestirme Alt Bileseni Puan Ortalamalarmin Dagilimi

SYBD Olgegi ve Birlikte Yasadig1 Kisi Sayisi

. . 1-4 kisi 4 iizeri kisi P Degeri
Alt Bilesenleri Ort4SS Ort4SS
SYBD Olcegi t=0.391
122.19+19.67 121.56+18.53
Puam P=0.696
Kendini t=0.557
37.56£7.25 37.23+6.51
gerceklestirme P=0.578

Ogrencilerin anne ve babalarmin egitim durumlarma gére SYBD Olgegi
toplami ile saglik sorumlulugu ve kendini gerceklestirme alt bilesenleri puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 24 ve Tablo 25’te verilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumlarma Gére SYBD Olgegi
Toplam ile Saglik Sorumlulugu ve Kendini Gergeklestirme Alt Bilesenleri Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

SYBD Olcegi Annelerinin Egitim Durumu

Okur-yazar Tlkokul Ortaokul
ve Alt s <.
Bilesenleri Degil mezunu ve mezunu ve P Degeri
(n=688) (n=203) alt1 (n=381) iizeri (n=104)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
SYBD Olgegi F=1.383
120.06+19.54  122.76£18.61  121.35+18.34
Puam P=0.252
Saghk F=2.007
22.08+5.41 23.01+5.60 23.04+5.78
Sorumlulugu P=0.135
Kendini F=0.3
37.09+6.92 37.51+6.66 37.14+6.65
Gerg¢eklestirme P=0.741
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Tablo 25. Ogrencilerin Babalarnin Egitim Durumlarina Gére SYBD Olgegi
Toplam ile Saglik Sorumlulugu ve Kendini Gergeklestirme Alt Bilesenleri Puan
Ortalamalarimin Dagilimi

SYBD Olgegi Babalarinin Egitim Durumlan

Okur-yazar Tlkokul Ortaokul
ve Alt s, <.
Bilesenleri Degil Mezunu ve mezunu ve P Degeri
(nj 688) (n=39) alti (n=283) iizeri (n=366)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
SYBD Olgegi F=0.871
118.28+17.91  122.45+19.17 121.57+18.71
Puam P=0.419
Saghk F=0.140
22.28+5.38 22.78+5.34 22.75+5.79
Sorumlulugu P=0.869
Kendini F=0.340
36.59+6.06 37.50£7.01 37.27+6.59
Gerg¢eklestirme P=0.712

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerden anne ve babasi yasiyor olanlarin
SYBD Olgegi puan1 121.60+18.97 iken, anne ve/veya babasi &lmiis olanlarin
123.56+17.52°dir (t=-0.770, P=0.444). Yine kendini ger¢eklestirme puanlari ise
strasiyla 37.22+6.76 ve 38.67+6.31 dir (t=-1.588, P=0.117).

Arastrma kapsamindaki Ogrencilerden gelir getirici herhangi bir iste
calisanlarm SYBD Olgegi puani  124.75£20.14 iken, boyle bir iste
calismayanlarda 121.41£18.70’dir (t=1.316, P=0.192). Kendini gerceklestirme
puanlar1 ise sirasiyla 37.94+7.21 ve 37.26+6.68 dir (t=0.751, P=0.455).

Ogrencilerin sigara igme durumlarmma gore SYBD Olgegi toplami ile

beslenme aliskanlig1 puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 26°te gosterilmistir.
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Tablo 26. Ogrencilerin Sigara igme Durumlarmma Gére SYBD Olcegi Toplamu ile
Beslenme Aliskanlig1 Alt Bileseni Puan Ortalamalarinin Dagilimi

SYBD Ol¢egi ve Sigara Igme

Alt Bilesenleri Ig:fnler Ig:mfyenler P Degeri
(n=688) (n=109) (n=579)
Ort+SS Ort+SS

SYBD Olcegi t=-2.810

116.93+£19.69 122.65+18.57
Puam P=0.006
Beslenme t=-5.557
12.73+£3.33 14.63+2.94
Ahskanhg P=0.0001

Ogrencilerin alkol kullanma durumlarina gére SYBD odlgegi toplami ile

saglik sorumlulugu puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27. Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarma Gére SYBD Olgegi
Toplamu ile Saglik Sorumlulugu Alt Bileseni Puan Ortalamalariin Dagilimi

SYBD Olgegi Alkol Kullanim

. . Kullaniyor Kullanmiyor o

Alt Bilesenleri -~ o P Degeri
(n=688) (n=75) (n=613)
Ort£SS Ort+SS

SYBD Olcegi =-1.760

118.05+19.31 122.20+18.77
Puam P=0.082
Saghk t=-1.818
21.68+5.30 22.87£5.61
Sorumlulugu P=0.072

Ogrencilerin egzersiz yapma durumlarma gére SYBD &lgegi toplami puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 28°de verilmistir.
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Tablo 28. Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumlarina Goére SYBD Olgegi
Toplami Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Egzersiz Yapma

SYBD Olg¢egi Yapiyor (n=259) Yapmyor (n=429) P Degeri
(n=688) Ort+SS Ort=SS
SYBD Ulgegi t=7.377
128.43+18.92 117.71+17.66
Puam P=0.0001

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerden herhangi bir hobisi oldugunu
sOyleyenlerin kendini gerceklestirme puani 38.12+6.59 iken, herhangi bir hobisi
olmayanlarda bu puan 35.28+6.67 dir (t=5.023, P=0.001).

Aragtrma kapsamina alman 06grencilerin  kendi saglik durumlarmi
degerlendirmelerine gore SYBD 06lcegi toplami ile alt bilesenleri puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Ogrencilerin Kendi Saglik Durumlarini Degerlendirmelerine Gore
SYBD Olgegi Toplami ile Saghk Sorumlulugu, Egzersiz Aliskanligi ile Stres
Y o6netimi Alt Bilesenleri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

SYBD Olgegi Kendi Saghk Durumlarini Nasil

Al Degerlendirdikleri
Bilesenleri Iyi (n=339) Orta (n=333) Kotii (n=16) P Degeri
(n=688) Ort£SS Ort+SS Ort+SS
SYBD Olcegi F=26.603
126.77+18.03*%  117.20+18.43* 110.06+16.31°
Puam P=0.0001
Saghk F=4.758
23.384+5.76* 22.15+£5.34% 21.19+5.14
Sorumlulugu P=0.009
Egzersiz F=8.047
9.40+3.54* 8.39+3.03* 8.50+3.12
Ahskanhg P=0.0001
Stres F=17.423
18.57+3.73*% 16.99+3.97* 15.25+4.05"
Yonetimi P=0.0001

*STukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig gruplar.
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Ogrencilerin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarma gére SYBD Olgegi
toplami ve saglik sorumlulugu alt bileseni puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

30°da verilmistir.

Tablo 30. Ogrencilerin Kronik Bir Hastaliga Sahip Olma Durumlarina Gore
SYBD Olg¢egi Toplami ve Saglik Sorumlulugu Alt Bileseni Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

SYBD Ol¢egi ve Kronik Hastalik
Alt Bilesenleri Var (n=118) Yok (n=570) P Degeri
(n=688) Ort+SS Ort£SS
SYBD Olcegi t=0.585
122.73+£20.31 121.54+18.56
Puam P=0.559
Saghk t=1.731
23.60+6.06 22.56+5.47

Sorumlulugu P=0.085

Ogrencilerin BKI’lerine gére SYBD Olgegi toplamu ile beslenme aliskanlig:

ve egzersiz alt bilesenleri puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Ogrencilerin BKI’lerine Gére SYBD Olgegi Toplami ile Beslenme
Aliskanlig1 ve Egzersiz Alt Bilesenleri Puan Ortalamalarmin Dagilimi

. L. BKi
SYBD.Olgegl Ve Normal kilo ve Fazla kilolu ve o
Alt Bilesenleri _ -~ P Degeri
(n=688) alt1 (n=609) obez (n=79)
Ort+SS Ort+SS
SYBD Olcegi t=0.596
121.90+18.96 120.59+18.18
Puam P=0.553
Beslenme t=0.759
14.36+3.09 14.09+3.03
Ahskanhg P=0.449
Egzersiz t=-1.280
8.834£3.25 9.41+£3.84
Ahskanhg P=0.204
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6. TARTISMA

Bu aragtirma bir Saghk Yiiksekokulu oOgrencileri arasinda yapilmistir.
Tiirkiye’de saglikli yasam bicimi davramiglarinin degerlendirildigi; ayn1 amaca
yonelik 6grenim gdren okullarda (10,33), benzer yas gruplarinda (42,52) ve saglik
calisanlarinin da yer aldigi diger yas gruplarinda (53,72) yapilmis calismalar
mevceuttur.

Aragtirmamiz kapsamima Elazig Saglik Yiiksekokulu hemsirelik, saglik
memurlugu ve ebelik boliimlerinde okuyan dgrencilerin timii alinmis, cevaplilik
oran1  %96.6 olmustur. Ayaz ve arkadaslari, Hemsirelik Yiksekokulu
ogrencilerinin saghgi1 gelistirme davraniglarini inceledikleri ¢aligmalarini Gazi
Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu égrencilerinin tiimii iizerinde yapmuslardir
(10). Karadeniz ve arkadaslari, liniversite dgrencilerinin saglikli yasam bigimi
davranislarmi inceledikleri calismalarma, Celal Bayar Universitesi Egitim
Fakiiltesi birinci ve dordiincii smif grencilerini dahil etmislerdir (52). Ozkan ve
Yilmaz’in konu ile ilgili arastirmasinin evreni ise Bandirma Kapidag ve Mustafa
Giiven Karahan Devlet hastanelerinde calisan toplam 204 hemsiredir. Bunlarin
163’1 arastirmaya dahil edilmistir (72). Konu ile ilgili arastirmalarin genelde
sinirli topluluklarda ve evrenin tiimii tizerinde yapildig1 gortiilmektedir.

Arastirmamizda 6grencilerin %75.0’1 kendi sosyo ekonomik diizeylerini orta
diizeyde algiladigmi belirtmistir (Tablo 3). Konu ile ilgili Karadeniz ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ogrencilerin degerlendirmesine gore %68.5’inin,

Ayaz ve arkadaslarmin calismasinda ise %358.5’inin ailesinin sosyoekonomik
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diizeyi orta diizeydedir (10,52). Bu bildirimler birbirine yakin olup iilkemiz profili
ile ortiismektedir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin bildirimlerine gore ailelerinin aylik
ortalama geliri 1136.14+685.97 TL olarak saptanmistir (Tablo 4). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2007 Yoksulluk Calismasi sonuglarinda dort kisilik
hanenin aylik yoksulluk sinir1 619 TL olarak tahmin edilmistir (107). Temmuz
2007 tarihlerine ait sendikalarin yaptig1 yoksulluk sinir1 agiklamasi ise dort kisilik
bir aile i¢in 2026,87 TL’dir (108). Bu arastirmada Ogrenci ifadelerine gore
saptanan ailenin gelir ortalamasi, TUIK ve sendikalara ait aciklanan aile gelir
ortalamalar1 arasinda yer almaktadir. Arastirmamizin 2009 yilinda yapildig1 goz
ontine alinirsa 6grencilerin aile gelirleri diisiik diizeyde olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirmada 6grencilerin %85.8’1 okula gelmeden oOnce il ve ilgce
merkezlerinde yasadiklarmni bildirmislerdir (Tablo 5). Ayaz ve arkadaslarmin
yaptiklar1 ¢alismada bu oran %87.5 bulunmustur (10). Pasinoglu ve G6ziim’iin
“Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin saglik
davranislar’” konulu arastirmasinda ise katilimeilarin %76.8°1 yasantisinin biiytik
boliimiinii il merkezlerinde gegirdiklerini ifade etmislerdir (75). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de 2008 yili i¢in niifusun %75.0’1 il ve ilge
merkezlerinde yasamaktadir. Yapilan arastirmalarda saptanan bulgular Tiirkiye
genel niifus yapisi ile paraleldir.

Arastrrmamizda Ogrencilerin annelerinin egitim durumu incelendiginde
ilkokul ve alt1 egitim alanlar cogunluktadir (9%55.4). Annelerin yaklasik {icte biri
okur-yazar degildir. Babalarin ise %53.2°si orta okul ve lizeri e§itim almistir

(Tablo 7). Karadeniz ve arkadaslarmin yapmis olduklar1 calismada annelerin

45



%77.1’inin ilkokul ve alt1, babalarin ise %45.6’smin ilkokul ve tlizeri egitim aldig1
goriilmiistiir (52). Ayaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin % 48.0’min
babasi, % 65.5’inin annesi okuryazar/ilkokul mezunudur (10). Unalan ve
arkadaslarmm Meslek Yiksekokullarmmn saglik ve sosyal programlarinda
o0grenim goren Ogrencilerinde yaptiklari calismada ise dgrencilerin %38.7’sinin
babasi, %51.9’unun ise annesi ilkokul mezunudur (97). Calismamiz sonuglar1
diger calismalara paralel olarak Tiirkiye’de halen egitim sorununun devam
ettigini, egitimde cinsiyet ayriminin agik¢ca goriildiigiinli, orta Ogretime
devamsizligin 6zellikle kadmn cinsiyette belirgin oldugunu gdstermektedir.
Arastirmaya katillan Ogrencilerin  %92.4’0i anne ve babasinin hayatta
oldugunu, %91.1°1 birlikte yasadiklarini belirtmistir (Tablo 8). Ayn1 yas grubunda
yapilan bir bagka ¢alismada Ogrencilerin % 92.5’1 anne-babasmin sag oldugunu
bildirmistir (10). Anne-babanin hayatta olmasi ve birlikteli§inin bu yas grubu
ogrencilerde ebeveyn giivencesi yoniiyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmamizda Ogrencilerin %15.8°1 sigara ictiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 9). Ayaz ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri arasinda yaptiklari
calismada sigara icenlerin orant %17.5 olarak saptanmistir (10). Herken ve
arkadaslarinin genglerde sigara kullanimi ile ilgili ¢aligmalarinda sigara i¢enlerin
oran1 %16.6’dir (47). Ozkan ve Yilmaz, hastanede calisan hemsireler arasmda
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %46.6’smin sigara ictiklerini bildirmislerdir
(72). Akin’m Istanbul ili Bakirkdy ilgesindeki 3 lisenin dgrencilerinde yaptig
calismada ise sigara icme oranm1 % 31.2°dir (2). Sigara igme oranlar1 her ne kadar

calismamiz grubuna benzer 6grenim goren okullarda yapilan ¢alismalarla birlikte
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diisiik olarak goriilse de meslege baslama ile artis gosterdigi de bir gergektir. Yine
bu oranin cinsiyetten ve bolgesel dagilimdan da etkilendigi unutulmamalidir.

Arastirmamiz kapsamindaki 6grencilerin  %10.9’u alkol kullandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 9). Benzer egitimin verildigi Gazi Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Ogrencilerinin alkol kullanma orani ise %11.0 olarak bildirilmistir
(10). Akm’m Istanbul ilinde yaptig1 arastirmada, lise 6grencilerinin %19.5%i
alkollii icki kullandiklarini ifade etmislerdir (2). Karadeniz ve arkadaslarmin
iiniversite Ogrencilerine yonelik ¢aligmalarinda o6grencilerin %22.6’sinin alkol
kullandig: bildirilmistir (52). Yigit ve Khorshid’in Ege Univeristesi’nde bir grup
iiniversite 0grencisinde yaptiklar1 ¢alismada ise bu oran %76.0’dir (106). Alkol
kullanma bildirimlerinin kisinin kendi ifadesine dayanan c¢alismalarda disiik
cikabilecegi gz Oniine alinmalidir. Yine de saglik egitiminin verildigi okularda
oranlarm diisiikliigii sevindiricidir. Ozellikle Tiirkiye nin bat1 bolgelerinde lise ve
iiniversite gencligi lizerinde yapilan ¢alismalarin sonuglar1 ise kaygi verici olarak
degerlendirilmelidir.

Arastirmaya katilan &grencilerin %77.6’sinin BKi’leri normal smirlardadir
(Tablo 15). Ayaz ve arkadaglarmin hemsirelik yliksek okulu 6grencileri
iizerindeki calismasinda ise bu oran %56.0°dir (10). Pasinlioglu ve Go6ziim’iin
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeline yonelik yaptiklar:
calismada, % 60.9’unun normal viicut kitle indeksine sahip olduklar1 bildirilmistir
(75). Ayaz’in ¢aligmasi ile karsilastirildiginda arastrmamizdaki oranim yiiksekligi
calismamiz kapsamindaki erkek 6grencilerden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan grencilerin SYBD Olgegindeki sorulara “sik sik” ve

“diizenli olarak™ diye verdikleri cevap yiizdelerinin toplamina gore en yliksek bes
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maddenin puanlar1 sirasiyla; %88.0 ile “Hayatimin bir amact olduguna inanirim”,
%387.5 ile “Hayatimda benim i¢in neyin onemli oldugunu bilirim”, %385.5 ile
“Bagkalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakmlik gosteririm”, %85.3 ile “Basarili
insanlar1 kolaylikla takdir ederim”, %84.3 ile “Insanlarla iyi iliskiler kurar ve
sirdiiririm” seklindedir. “Sik sik” ve “diizenli olarak” cevaplarmin toplam en
diisiik ylizdelerinin ise genel olarak egzersiz aligkanligi ile ilgili maddelerde
oldugu goriilmektedir (Tablo 16). Kaya ve arkadaslarinin 6gretim elemanlarinin
saghigr gelistirme davraniglar1 ile ilgili ¢alismasinda en yiiksek ortalamanin
“hayatta benim i¢in neyin 6nemli oldugunun farkindayim” maddesine ait oldugu
bildirilmistir. Yine bu ¢alismada madde puan ortalamalarinmin en diisiik oldugu
cevaplarin egzersiz aligkanligi alt 6lgeginde yogunlastigr saptanmistir (53). Bu
durum kisinin kendine yonelik empatisinin daha baskin oldugu sorulara verilen
cevaplardaki “sik sik” ve “diizenli” cevabinin bu maddelerin puanin yiikselttigi,
egzersiz gibi daha objektif degerlendirmelerde ise diisiik puanlarin alindigi
seklinde yorumlanabilir.

Bu arastirma kapsaminda yer alan Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin SYBD
Olgegi puan ortalamasi 121.75+18.86 olarak bulunmustur. SYBD 6lceginden
almabilecek en st puan 192°dir. Konu ile ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan
calismalarda SYBD 0lgegi puani; hemsirelik yiiksek okulu 6grencilerinde
122.0+17.2 (10), bir grup saglk yiiksek okulu ogrencileri arasinda yapilan
calismada 127.8+17.5 (96), tniversite Ogrencileri arasmda 125.9+17.4 (52),
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personeli arasinda 117.5+17.1
(75), halkin saglikla ilgili davramiglarimin degerlendirildigi bir ¢alismada

122.1£19.8 (4) olarak saptanmustir. Yurt disinda, ayni 6lgek kullanilarak yapilan
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calismalarda ise daha diisiik SYBD puanlar1 elde edilmistir (11,93). Tiirkiye’de
ayn1 Olgegin kullanildigi ¢aligsmalarin sonuglar1 benzerdir.

Arastirmamizda SYBD o6lceginin alt gruplar1 degerlendirildiginde sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan davranislar igerisinde en yiiksek ortalamalarin
sirasiyla kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek
boyutlarma ait oldugu goriilmektedir. En diisiik ortalama ise egzersiz aliskanligma
aittir. (Tablo17). Benzer ¢alismalarda da en yiiksek ortalamalarin elde edildigi
gruplar degismemektedir (10,42,75). Yine egzersiz aligkanligi puam ile ilgili
olarak Ozkan ve Yilmaz’in ¢aligmasi (72) sonucu (8.18+2.77) ile Ayaz ve
arkadaslarinin ¢aligmasi (10) sonucu (8.7+2.5), calismamiz sonucuyla (8.89+3.33)
hemen hemen aynidir.

Arastirmamizda cinsiyet ile SYBD, beslenme ve stres yonetimi davranislari
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 18). Kaya ve arkadaslar1 da
arastirmalarimda Ogretim elemanlarinin saghkli yasam bicimi davraniglart ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptayamamiglardir (53). Pasinoglu ve
Go6ziim’lin ¢alismasinda kadinlarin beslenme puan ortalamalarinin erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir (75). Literatiirde cinsiyet
acisindan sonucglarimiz ile benzer sonuglarin yanm swra farkli sonuglarinda varligi
goriilmektedir.

Arastrmaya katilan Ogrencilerin yas artisina paralel olarak saglik
sorumlulugu ve kisilerarast destek davranislarinin arttigi saptanmustir (P<0.05,
Tablo 19). Unalan ve arkadaslarinmn saglik ve sosyal meslek yiiksek okulu
ogrencilerinde yaptiklar1 arastirmada; Ogrencilerin saglik sorumlulugu diizeyi

puan ortalamalarmin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi, gruplar arasindaki
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farkliligin 20 yas alt1 grup (daha diisiik) ile 23-25 yas grubundan (daha yiiksek)
kaynaklandig1 saptanmistir (97). Walker ve arkadaslarmin calismasinda da
yaslilarda toplam saglikli yasam bi¢imi davraniglarmin puani, saglik sorumlulugu,
beslenme ve stres yonetimi skorlar1 genclerden ve orta yas eriskinlerden daha
yiiksek bulunmustur (100). Yasla birlikte kisilerin sosyal gruplarla birlikteliginin,
ayrica saglik bilincinin artmasi saglik sorumlulugu ve kisileraras1 destek
davranislarii gelistirebilir.

Arastrmaya katillan oOgrencilerden 3. ve 4. smiflarda O6grenim goren
ogrencilerin 1. ve 2. smifta okuyanlara gore SYBD 06lgegi ve saglik sorumlulugu
puanlar1 daha yiiksektir (P<0.05, Tablo 21). Karadeniz ve arkadaslarinin
calismasinda 6grencilerin smif farklarmna gére SYBD arasinda anlamli fark
bulunmamuistir. Sadece dordiincii smifta okuyan 6grencilerde saglik sorumlulugu
puanlar1 yiiksek bulunmustur (52). Ayaz ve arkadaslarmin ¢alismasinda, saglik
sorumlulugu alt grubu ortalamasmin 1. ve 2. smiflarda daha diisiik, 3. ve 4.
siniflarda daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir. Yine SYBD 06l¢egi puan ortalamasi 3. ve 4.
smiflarda istatistiksel bir fark olmasada yiiksek bulunmustur (10). Saghk
sorumlulugunun ileri siniflarda artmasi1 6zellikle saglik ile ilgili egitim gdren
ogrencilerin ilgili dersleri almalar1 ve saglik bilinglerinin artmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamiz kapsamina alman 6grencilerin kendi sosyoekonomik diizeyini
algilama dereceleri yiikseldikge SYBD 06lgegi puani ile alt gruplarindan beslenme
aliskanligi, kendini gerceklestirme, egzersiz aligkanlhigi ve stres yOnetimi
puanlarinin arttig1 ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (P<0.05, Tablo

22). Ozbasaran ve arkadaslar1 da Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu
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ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, 6grencilerin gelir durumlarmmm SYBD
puanlarint anlamli diizeyde etkiledigini bulmuslardir (71). Hemsirelik
Yiiksekokulu ogrencilerinde yapilan bir baska arastirmada, sosyo ekonomik
diizeyi iyi olanlarin beslenme puani orta ve yetersiz olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (10). Johnson ve arkadaslarinin g¢alismasinda, Pender’in sagligi
gelistirme modelinde, bireye ait demografik 6zelliklerin, biligsel-algisal faktorler
araciligi ile saghgi gelistirici davraniglar lizerine etkili oldugu belirtilmistir (51).
Yine literatiirde Gzellikle yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ile birlikte gelir
diizeyinin saglikli yasam bi¢imi davranislart ile iliskili oldugunun bildirildigi
calismalar mevcuttur (31,39,51,79). Olumlu sosyal ve ekonomik etkenlerin
kisilerin saglikli 1lgili davranislarin1  pozitif yonde etkileyecegi gercegi
arastirmalarm sonuglar1 ile de dogrulanmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin anne-baba egitim durumlarina gore
SYBD o6lgegi ile saglik sorumlulugu ve kendini gergeklestirme puan ortalamalari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (P>0.05, Tablo 24,25).
Ayaz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, annesi okuryazar olmayanlarin saglik
sorumlulugunun en diisiik, annesi iiniversite mezunu olanlarin saglik
sorumlulugunun ise en yiikksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin anlamli
bulundugu bildirilmistir (10). Karadeniz ve arkadaslarimin yaptiklar1 arastirmada
ogrencilerin anne—baba egitim durumu ile SYBD o6l¢cegi arasinda anlamli fark
bulunmamistir (52). Yurt disinda yapilan calismalarda anne-baba egitim
durumunun SYBD’n1 etkiledigi bildirilmistir (63,101). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda anne-baba egitimininin saglikli yasam bi¢imi davranislarma etkisi

konusunda bildirilen sonuglar degisiktir. Genel olarak egitimli anne-babalarin
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kendi saglik sorumluluklarmi daha fazla {stlenecekleri ve kendilerini
gerceklestirecekleri diisiiniiliirse, ¢ocuklarin, model aldiklar1 ebeveynlerine paralel
olarak, saglik sorumluluklar1 ve kendini ger¢eklestirme puan ortalamalarmin daha
yiiksek ¢ikmasi beklenebilir.

Arastirmamizda Ogrencilerin gelir getirici herhangi bir iste calisip
calismamalarmin SYBD 06l¢egi ve kendini gergeklestirme puanlarini etkilemedigi
saptanmustir. Calismamz sonuglarma benzer olarak, Unalan ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada ogrencilerin aylik gelirlerine gére SYBD 06lgegi ve alt
gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(97).

Bu arastirma kapsamindaki 6grencilerden sigara igenlerin igmeyenlere gore
SYBD olgegi ile beslenme aliskanligi puan ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur
(P<0.05, Tablo 26). Ozkan ve Yilmaz’in hastanede calisan hemsirelerin saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 ¢alismasinda, sigara icen hemsirelerin beslenme puan
ortalamalarinin diisiik oldugu bildirilmistir (72). Ayaz ve arkadaslari, hi¢ icmeyen
veya i¢ip birakan Ogrencilerin beslenme alt grubu puanlarinin halen sigara igen
ogrencilerden yliksek oldugunu saptamislardir (10). Karadeniz ve arkadaslarinin
iiniversite ogrencilerinde yaptiklar1 arastirmada ise 6grencilerin SYBD ile sigara
kullanimlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (52). Unalan ve arkadaslarmin
Erciyes Universitesi Saglhk Yiiksekokulu’nda yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin
sigara icme durumlar1 ile yeme tutumlar1 arasinda bir iliski saptanmamistir (96).
Ilhan ve arkadaslarmm yaptig1 calismada sigara icen tip fakiiltesi dgrencilerinde
olas1 yeme bozuklugu daha yiiksek bulunmustur (49). Bireylere kazandirilmasi

gereken en onemli saglikli yasam davranislarindan biri sigaranin i¢ilmemesi veya
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birakilmasidir. Arastirmamizda oldugu gibi -literatiirde tersi sonuglar olsa da-
genelde sigara kullaniminin saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumsuz yonde
etkiledigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanip kullanmama durumlarinin
SYBD o6lgegi toplami ile saglik sorumlulugu puan ortalamalarmi etkilemedigi
saptanmistir (P>0.05, Tablo 27). Yal¢inkaya ve arkadaslari, saglik calisanlarinnin
alkol kullanma durumlarina goére SYBD olcegi genel toplami ile saglik
sorumlulugu puanlarmin degismedigini saptamiglardir (102). Karadeniz ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise TUniversite Ogrencilerinin alkol kullanma
durumlar1 ile SYBD arasindaki fark anlamli bulunmamistir (52). Konu ile
arastirmalarmn  sonuglar1 benzerdir. Ancak, alkol kulanimmin, arastirilan
faktorlerle iligkisinde; alkoliin dozaji, bagimlilik derecesi ve kulanimmin bildirimi
cekincelerinin varliginin etkileri de degerlendirilmelidir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerden egzersiz yaptigmi ifade edenlerin
yapmayanlara gore SYBD puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (P<0.05,
Tablo 28). Yalginkaya ve arkadaslari; haftada 3-4 giin ve lizeri egzersiz yapan
saglik calisanlarinin SYBD 06lceginin genel toplamindan ve alt boyutlarindan daha
yiiksek puan aldiklarini saptamislardir (102). Ayaz ve arkadaslari, spor yapma
olanagi olmayanlarin egzersiz puaninin daha diisiik ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (10). Ozkan ve Yilmaz’in
calismasimda diizenli egzersiz yaptigini ifade eden hemsirelerin SYBD toplam
puani, diizenli egzersiz yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (72).

Diizenli yapilan egzersizin saghik {izerindeki olumlu etkisi kaginilmazdir.
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Calismamiz sonuglar1 ile paralel olarak literatiirde bulunan konu ile ilgili
calismalarin sonuglar1 bu etkiyi agikca ortaya koymaktadir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin kendi saglik durumlarini degerlendirme
dereceleri “iyi” yoniinde yiikseldikce SYBD 6l¢egi toplamu ile alt bilesenlerinden
saglik sorumlulugu, egzersiz aligkanligi ve stres yonetimi puan ortalamalarinin
arttig1 saptanmistir (P<0.05, Tablo 29). Kaya ve arkadaslar1 6gretim elemanlari
arasinda yaptiklar1 caligmada, aragtirmaya katilanlarin saglik durumlarin1 olumlu
yonde algilamalar1 ile saglik sorumlulugu disindaki tiim alt ol¢ekler (kendini
gerceklestirme, egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stresle bas etme)
arasinda anlamli iliski bulmuslardir (53). Yine Ayaz ve arkadaslarinin
calismasinda, saglhigin 6nemi ile kendini gergeklestirme, beslenme, stres yonetimi
ve SYBD olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir (10). Saghga verilen Onem arttikca bireylerin iyilik-esenlik
potansiyelini  arttrmak igin  olumlu davramiglar  gelistirdikleri, saglik
sorumluluklarini alip, yeterli ve dengeli beslendikleri, stresten uzak ve saglikli
yasamak i¢in saghgi gelistirme davramiglarini  benimseyip uyguladiklari
sOylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik bir hastaliga sahip olma durumlarma
gore SYBD olgegi toplami ve saglik sorumlulugu alt bileseni puan ortalamalarinin
degismedigi belirlenmistir (P>0.05, Tablo 30). Toku¢ ve Berberoglu’nun
Ogretmenler arasinda yaptigi arastirmanin sonuglar1 da, kronik hastaligr olup
olmama durumuna gore SYBD 6lgegi ve saglik sorumlulugu puanlar1 arasinda
anlaml bir fark olmadig1 seklindedir (95). Ayaz ve arkadaslar1 ise kronik hastaligi

olanlarin saglik sorumlulugu puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin

54



anlamli oldugunu bildirmislerdir (10). Kronik hastalig1 olanlarda kisilerin mevcut
hastaliklar1 ile ilgili bilgi ve bilinglerinin saglik sorumlulugu puanlarini artirmasi
beklenebilir.

Aragtrmamiz kapsamindaki dgrencilerin BKIleri ile SYBD &lgegi toplamu,
beslenme ve egzersiz aligkanligi puan ortalamalar1 arasinda iligki bulunmamustir
(P>0.05, Tablo 31). Bu sonu¢ Ozkan ve Yilmaz’in aym konuda hemsireler
arasinda yaptiklar1 arastirma sonuglari1 ile benzerdir (72). Pasinlioglu ve
Goziim’iin ¢alismasinda da saglik ¢alisanlarmin BKI’leri ile beslenme ve egzersiz
davranislar1 arasinda iliski saptanmamistir (75). BKI ile yeme tutumlar: arasinda
anlamli iligki oldugunu belirten arastirmalar bulunmaktadir (21,38,90). Kisilerin
kilolar1 ile ilgili onlem almalar1 ya da tersi olarak vurdumduymazliklar1 saglikli
yasam bicimi davraniglarini degisik sekillerde etkileyebilir.

Sonug olarak; bu arastirmada Elazig Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin
sagliklt yasam bicimi davranislar1 genel puani orta diizeyde bulunmustur. Saglhigin
gelistirilmesine katkida bulunan davraniglar igerisinde en yiiksek ortalamalarin
sirasiyla kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu ve kisilerarast destek
boyutlarma, en diisiik ortalamanin ise egzersiz aligkanlifina ait oldugu
saptanmigtir.

SYBD 6l¢egi ortalama puaninin; {ist smiflarda okuyanlarda, sosyoekonomik
diizeylerini orta ve yiiksek olarak algilayanlarda, sigara igmeyenlerde, egzersiz
yaptigin1 ifade edenlerde, kendi saglik durumlarini orta ve iyi olarak
degerlendirenlerde daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.

SYBD 0lgegi puani; Ogrencilerin cinsiyetine, yas gruplarina, &grenim

gordiikleri boliime, medeni durumlarma, birlikte yasanilan kisi sayisina, anne-
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baba egitim diizeyine, anne-babanin hayatta olup olmamasma, gelir getirici bir
iste calisma durumuna, alkol kullanip kullanmamasma, kronik hastaliga sahip
olup olmamasma, BKI’lerine gore degismemektedir.

Yas arttikca saglik sorumlulugu ve kisilerarasi destek puanlarmin arttigs, iist
sinflarda 6grenim gorenlerin saglik sorumlulugu puanlarmin daha yiiksek oldugu,
kendi sosyoekonomik diizeyini olumlu yonde algilama derecesi yiikseldikce
beslenme aligkanligi, kendini gergeklestirme, egzersiz aliskanligi ve stres
yonetimi puanlarinin arttigi, sigara igmeyenlerin beslenme aligkanlig1 puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yine herhangi bir hobisi oldugunu ifade
edenlerde kendini gerceklestirme puani hobisi olmayanlara gore daha yiiksektir.
Ayrica kendi saglik durumunu iyi olarak degerlendirenlerin saglik sorumlulugu,
egzersiz aligkanlig1 ve stres yonetimi puanlari daha ytliksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Saglikli yasam bi¢cimi davraniglarinin 6neminin kavranmasi ve giinliik
hayatta uygulanimi ¢abalar1 desteklenmelidir.

- Meslek stirecinde SYBD ile ilgili olarak ¢evrelerine katki saglayacak olan
Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerine verilen saglik egitimi derslerinde bu
konu {izerinde Onemle durulmali ve davraniglara yansimasi takip
edilmelidir. Sadece bu davranislarin islendigi saghigmn korunmasi ve
gelistirilmesi ile ilgili bir ders miifredata eklenebilir.

- Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin diisik puan aldiklar1 beslenme ve
egzersiz aliskanli1 gibi saglik davranislara daha fazla agirlik verilerek,
bunlarla ilgili teorik ve pratik uygulamalar planlanmali, sonuclar takip

edilmelidir.
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Sigara icmeme veya i¢iyorsa birakma gibi saghig1 gelistirici davraniglar
tesvik edilmeli ve uygulamaya yonelik programlar yapilmalidir.

Bireylerin genel saglik ve sosyoekonomik durumlarinimn iyilestirilmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.

Saglik davramiglart ve saglik davranisi lizerinde etkili olan faktorlere yonelik
olarak daha genis kapsamli ve c¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi

planlanabilir.
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8. EKLER

Ek-1

Aciklama: “Frrat Universitesi Elazig Saghk Yiiksek Okulu Ogrencilerinin
Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 ve Etkileyen Faktorler” baslikli bu
arastirmanin sonuclar1 sadece bilimsel amagh olarak kullanilacaktir. Anket
sorularinin tamaminin cevaplanmasi arastirmanin niteligi acisindan Onemlidir.
Anlasilmayan sorular ve cevaplama teknigi i¢in anketi uygulayan arastirmacidan
yardim alabilirsiniz. Liitfen anket formlarna adinizi ve soyadinizi yazmayimz.
Ancak kaginct sinifta ve hangi boliimde oldugunuzu mutlaka belirtiniz. Bu
arastirmaya katiliminizdan 6tiirii tesekkiir ederiz.

FIRAT UNIVERSITESI ELAZIG SAGLIK YUKSEK OKULU
OGRENCILERININ SAGLIKLI YASAM BICIMi DAVRANISLARI VE
ETKILEYEN FAKTORLER ARASTIRMASI ANKETI

1. Cinsiyetiniz: 1- Kadin  2- Erkek

2. Yasmiz: ............

3. Boliimiiniiz: 1- Hemsirelik 2- Ebelik 3- Saglik Memurlugu
4. Kaginci siniftasiniz:

1- Birinci  2-ikinci  3- Ugiincii ~ 4- Dérdiincii
5. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar ( ) Evl () Dul/Bosanmig
6. Ailenizin ortalama aylik geliri (Eve giren toplam para miktar1 yazilacak): ............ TL
7. Bu gelirden faydalanan kisi sayist:......... kigi
8. Kendi sosyoekonomik diizeyinizi nasil algiliyorsunuz? (Arastirmaci tarafindan izah
edilecek)
1- Alt (diisiik) 2- Orta 3- Ust (yiiksek)
9. Bu okula gelmeden 6nce yasadiginiz yer neresidir?
( ) Il merkezi
() llge merkezi
() Kdy-bucak merkezi
10. Bu okulda okurken kiminle birlikte kaliyorsunuz?
() Evde ailemle
() Evde arkadasimla birlikte
() Akraba yaninda
( ) Ogrenci yurdunda

kaliyor):......... kigi
12. Yetistiginiz aile yapist nasildi?

1- Cekirdek aile (anne,baba ve ¢ocuklar) 2- Genis aile

13. Kendinize ait bir odaniz var mm? 1- Evet 2- Hayr
14. Hayatta olsun olmasin anne ve babamzin 6grenim durumlar1 nedir? (Bitirilen okulu
yaziniz) Anne Baba

Okur-yazar degil () ()

Sadece okur-yazar () ()

Ilkokul mezunu () ()

Ortaokul mezunu () ()

Lise/dengi okul mezunu () ()

Universite/ Yiiksek okul () ()
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15. Hayatta olsun olmasin anne ve babamizin meslegi/isi nedir? (Anne ve babanizin
meslegi segeneklere uymuyorsa, diger yazan yere agik¢a yaziniz.)

Memur ()
Kadrolu Isgi ()
Gegici/mevsimlik is¢i ()
Ust diizey memur ()
Kiigiik esnaf ()
Isadanm ()
Caligmiyor ()
Diger e

16. Anne ve babaniz yasiyor mu?

() Ikiside yastyor ( ) Annem 6ldi ( )Babam6ldii () Her ikiside 6ldii
17. Anne ve babaniz sag iseler birlikte mi yagiyorlar?

( )Evet ( )Hayr

18. Okul disinda gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz?

( )Evet ( )Hayr
19. Aylik ortalama olarak aldiginiz har¢lik ya da elinize gecen para miktar1 ne kadardir?

20. Sigara i¢iyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr
21. Sigara i¢iyorsaniz giinde kag tane: ......... adet/glin  ......ccuene. adet/hafta
22. Sigara i¢iyorsaniz ke kadar siiredir igiyorsunuz? .................... 1721 ay
23. Ara sirada olsa alkollii i¢ki i¢iyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr
24. Hangi siklikla alkollii i¢ki ig¢iyorsunuz?
() Her giin
() Haftada bir iki giin
() Ayda bir iki giin
() Seyrek olarak ya da 6zel giinlerde
25. Bagmmlilik yapic1 diger maddelerden herhangi birini (Esrar, Kokain, Eroin,
Uyusturucu Ilag/hap, Morfin, Ugucu maddeler vs.) kulantyor musunuz?
Kullaniyor iseniz kullandiginiz madde nedir? ............ccocooeeieieiiecninenne
26. Okula ulagiminizi nasil sagliyorsunuz?
1- Toplu tasima (otobiis,servis vs.) ~ 2- Ozel ara¢ 3- Yiiriiyerek
27. Diizenli egzersiz yaptryor musunuz? (bu soruya haftada en az 3 giin ve giinde yarim
saat olmak iizere yaptigiiz ylriiyiis, kogma, bisiklete binme, yiizme vb bir aktviteniz var
ise evet cevabi veriniz)
1- Evet 2- Hayrr
28. Herhangi bir hobiniz var m?
() Evet (Evet ise hobiniz nedir............ccevevervrennne ) ( )Hayr
29. Kendi saglik durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
1- lyi 2- Orta 3- Kotii
30. Siirekli (devamli) bir hastaliginiz var mi?
() Evet (Evet ise hastaliginiz nedir..............ccceeveeenenee. ( ) Hayrr
31. Haftada kag kez banyo yapiyorsunuz? ............. Kez
32. Dislerinizi giinde kag kez firgaliyorsunuz? ........... kez
33. Tuvaletten sonra her zaman ellerinizi yikar misimz?
( )Evet ( )Hayr
34. Giinde kag saat uyuyorsunuz? ........... saat
35. Herhangi bir uyku sorununuz var mi?
1- Var (var is€ Nedir?........ccceevviveeenrienieieeieerereenneesnnens ) 2-yok
36. Giinde ka¢ ana 6giin yemek yersiniz? ..................... ogiin
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37. Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr ( )Herzaman degil
38. Boyunuz: ............ cm  Kilonuz: .............. kg

II. BOLUM
Asagidaki ankette, simdiki yagsam tarziniz veya kisisel aligkanliklarmiz hakkinda ciimleler
yer almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve sorulari atlamamaya
Ozen gosteriniz.
Liitfen asagidaki tabloda sorularin karsisinda size uygun gelen 4 kutucuktan birisini
(X) isareti ile cevaplayimz

=)
Z v £ 2
5 GORUSLER £E 8| ° FE
2 £E3 2| 3|80
1. | Sabahlar1 kahvalti1 ederim. 1 2 | 3| 4
) Yiyecek maddelerini alirken i¢inde koruyucu ya da katki maddesi 1 > 131 4
* | bulunmayanlari segerim.
3. | Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim. 1 2 | 3] 4
4. | Ambalajh yiyeceklerin 6zelliklerini tanimak i¢in iizerindeki etiketi okurum. 1 2 | 3] 4
5 Cig sebze, meyve, baklagil gibi posal1 ve lifli maddeler igeren yiyecekler 1 > 131 4
yerim.
6 Her giin dort besin grubu (protein, karbonhidrat, yag, vitamin) iceren 6giinler 1 > 131 4
| planlarim.
7. | Kendimi begenirim. 1 2 | 3| 4
8. | Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim. 1 2 | 3| 4
9. | Olgunlagtigim ve kisiligimin iyi yonde degistigini fark ederim. 1 2 | 3] 4
10. | Kendimi mutlu ve memnun hissederim. 1 2 | 3| 4
11. | Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim. 1 2 | 3| 4
12. | Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi gergeklestirmek igin ¢aligirim. 1 2 | 3| 4
13. | Gelecege limitle bakarim. 1 2 | 3| 4
14. | Hayatimda benim i¢in neyin 6nemli oldugunu bilirim. 1 2 | 3| 4
15. | Kendi basarilarimla 6viintiriim. 1 2 3 4
16. | Her giinii ilging, miicadeleye deger bulurum. 1 2 | 3| 4
17. | Yasadigim ¢evreyi hos ve tatmin edici bulurum. 1 2 3 4
18. | Amagladigim hedeflere gercekei olarak yaklagirim. 1 2 | 3| 4
19. | Hayatimin bir amaci olduguna inanirim. 1 2 3 4
20. | Saghgimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim. 1 2 | 3] 4
21. | Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne anlama geldigini bilirim. 1 2 | 3] 4
22. | Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum. 1 2 | 3| 4
Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman, soru sorarim veya baska
23. |, e 1 2 | 3] 4
bir doktorun goriisiinii alirim.
24. | Saghgimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartigirim. 1 2 | 3| 4
25. | Tansiyonumu Olgtiiriiriim ve sonucun ne anlama geldigini bilirim. 1 2 | 3] 4
26. | Yasadigim gevreyi iyilestirmek konusunda egitici programlara katilirim. 1 2 3 4
27. | Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik gorevlilerinden bilgi alirim. 1 2 | 3] 4
28 Viicudumu en az ayda bir kez fiziksel degisiklikler ve hastalik belirtileri 1 > 131 4
" | yoniinden gozlerim.
29. | Saghigimi ilgilendiren konularda yapilan egitici toplantilara katilirim. 1 2 | 3] 4
30. |Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketleri yaparim. 1 2 | 3] 4
31. | Haftada en az ii¢ kez 20 dk.Yogun egzersiz yaparim. 1 2 | 3| 4
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32. | Uzman kigilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilirim. 1 2 | 3] 4
33. | Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim. 1 2 3 4
Dinlenmek i¢in yiiriime, ylizme, futbol, bisiklete binme gibi fiziksel
34. . 1 2 | 3] 4
faaliyetlerle mesgul olurum.
35. | Kisisel sorunlarimi ve endigelerimi bana yakin kisilerle tartigirim. 1 2 | 3| 4
36. | Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim. 1 2 | 3| 4
37 Yakin bulundugum insanlara dokunmaktan ve bana dokunmalarindan 1 > 131 4
* | hoslanirim.
38. |Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim. 1 2 | 3| 4
39. | Yakin arkadaglarimla birlikte zaman gegiririm. 1 2 | 3] 4
40. | Baskalarma kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gosteririm. 1 2 | 3] 4
41. | Sevdigim insanlara dokunmayi ve bana dokunmalarini 6nemserim. 1 2 | 3| 4
42. | Her giin rahatlamak i¢in kendime zaman ayiririm. 1 2 | 3| 4
43. | Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim. 1 2 | 3| 4
44. | Her giin rahatlamak ve gevsemek i¢in kendime 15-20 dk.zaman ayiririm. 1 2 | 3| 4
45. | Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip gevsetirim. 1 2 | 3| 4
46. | Yatarken mutlu, hos diigiincelere yogunlagirim. 1 2 | 3] 4
47. | Duygularimi ifade ederken yapici yollar bulurum. 1 2 | 3| 4
48. | Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler kullanmirim. 1 2 | 3] 4
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9. 0ZGECMIS

Iskenderun 1960 dogumluyum. Ilkokul egitimimi izmit, Zonguldak ve
Iskenderun’da, ortaokulu iskenderun ve Ankara’da, liseyi Ankara’da tamamladim.
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinden 1984 yilinda mezun
oldum. 1985 yilinda Elaz1g Firat Universitesi Hastanesinde diyetisyen olarak
goreve basladim. Bu gorevimi siirdiiriirken 1996 yilindan itibaren F.U. Elaz1§
Saglik Yiiksekokulu’'nda Ogretim gorevlisi olarak “genel beslenme” ve
“hastaliklarda beslenme” derslerini verdim. 2007 yilinda Firat Universitesi
Hastanesi Diyetisyenlik gorevinden ayrildim. Halen F.U. Elazig Saghk
Yiiksekokulu’'nda 6gretim gorevlisi olarak gorev yapmaktayim. Yabanci dilim

Ingilizcedir. Evli ve bir cocuk annesiyim.
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